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Uvod: PACS je v omrežje povezana skupina računalnikov, strežnikov in arhivov, ki se 
uporabljajo za upravljanje z digitalnimi slikami. RIS upravlja informacije o pacientih, ki se 
nanašajo na radiologijo, skrbi za naročanja preiskav, zajemanje ustreznih kliničnih 
informacij in posredovanje teh informacij ostalim sistemom. Odprtokodna programska 
oprema na tem področju je že dovolj dozorela, da je mogoče vzpostaviti stabilen sistem. 
Namen: Namen magistrske naloge je bil vzpostaviti odprtokodna strežnika PACS in RIS 
in z njima povezati ultrazvočno modaliteto ter preveriti ali sistem deluje po standardih 
DICOM in HL 7. Metode dela: Za izvedbo magistrske naloge smo uporabili odprtokodni 
arhiv PACS Dcm4chee in odprtokodni RIS Bahmni. Z arhivom smo povezali ultrazvok 
SonoScape E2 Exp ter odprtokodna pregledovalnika slik Weasis in Horos. Pomembnejšo 
vlogo pri komunikaciji med gradniki sistema so imeli sporočanje HL 7 ORM in storitvi 
DICOM MWL in MPPS. Rezultati: Uporabnik implementiranega sistema upravlja sistem 
samo preko RIS-a Bahmni, kjer izvaja vpis pacienta, naročilo izvedbe preiskave in preklic 
naročila izvedbe preiskave. RIS mu omogoča tudi vpogled v podatke pacienta in 
opravljene preiskave. Strežnik PACS Dcm4chee in RIS Bahmni sta integrirana, zato 
uporabnik ne ve, kateri sistem upravlja s posameznimi procesi. RIS posreduje podatke o 
preiskavi strežniku Dcm4chee, na katerem se nahaja seznam dela. Ultrazvok ob osvežitvi 
svojega seznama dela pridobi pripadajoče paciente in preiskava se lahko začne. Na koncu 
preiskave so slike poslane v arhiv Dcm4chee, pacient pa izgine iz seznama dela. Razprava 
in zaključek: Vzpostavljeni sistem deluje v skladu s standardoma DICOM in HL 7. 
Omogoča registracijo pacienta, naročanje preiskav, dostop modalitetam do seznama dela, 
sledenje izvedenim korakom preiskave, shranjevanje slik v arhiv, dostop do slik s 
pregledovalniki slik iz oddaljenih lokacij ter pisanje izvidov. V prihodnosti bi bilo dobro 
takšen ali podoben odprtokoden sistem testirati v kliničnem okolju, da bi videli, kako se 
obnese ob večjem številu uporabnikov. Potrebno bi še bilo dodelati pisanje izvidov in 
vzpostaviti obračun storitev. 
Ključne besede: odprtokodni PACS, odprtokodni RIS, Dcm4chee, Bahmni, ultrazvok, 




Introduction: PACS is a networked group of computers, servers and archives. It manages 
digital images. RIS manages patient information related to radiology. It supports 
examination ordering, capturing relevant clinical information, and communicating that 
information to other systems. The open-source software in the field of radiology 
informatics has already matured enough to provide many kinds of stable systems. 
Purpose: The purpose of the master's thesis was implementation of open-source PACS 
and RIS servers connected with an ultrasound modality, and testing the system's DICOM 
and HL 7 compliance. Ultrasound system and image viewers are connected to the PACS 
server. The PACS server takes care of archiving of images. The RIS performs the tasks of 
patient registration and examination ordering. The whole system supports carrying out 
ultrasound examinations and communicates according to DICOM and HL 7 standards. 
Methods: Open-source Dcm4chee PACS archive and Bahmni RIS have been used to 
implement the system. The ultrasound system and open-source image viewers have been 
connected to the archive. HL 7 ORM messaging and DICOM MWL and MPPS services 
played a key role in establishing the communication between individual systems. Results: 
A user controls the implemented system through the Bahmni RIS. He can register a new 
patient and order or cancel an examination. He can also look up patient's data and past 
examinations. The Dcm4chee and Bahmni are integrated. Consequently the user does not 
know which system manages each process. The RIS conveys the examination data to the 
Dcm4chee's modality worklist. The ultrasound system is able to retrieve appropriate 
patients when refreshing its worklist. At the end of the examination, the images are sent to 
the Dcm4chee archive and the patient is deleted from the worklist. Discussion and 
conclusion: The implemented system works in accordance with DICOM and HL 7. It 
supports patient registration, examination ordering, modality worklist, modality performed 
procedure steps, image archiving, remotely accessing images and writing reports. In the 
future, it would be beneficial to test this kind of open-source system in a clinical setting to 
evaluate its behaviour with many users accessing its resources. It would also be necessary 
to improve the report writing and implement a billing system. 
Keywords: open-source PACS, open-source RIS, Dcm4chee, Bahmni, ultrasound, 
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1 UVOD 
Ob prehodu iz analogne tehnologije v digitalno se je v radiologiji pojavila potreba po 
lažjem rokovanju z digitalnimi slikami in zanesljivem shranjevanju. Bolnišnični 
informacijski sistem, radiološki informacijski sistem, sistem za arhiviranje slik in 
elektronski zdravstveni zapis so glavni sestavni deli digitalizacije v zdravstvu. Ti sistemi 
naj bi bili znotraj bolnišnice med seboj integrirani za zagotavljanje popolnosti in 
pravilnosti pacientove dokumentacije (Smith, 2006). 
1.1 Bolnišnični in radiološki informacijski sistem 
Bolnišnični informacijski sistem (angl. hospital information system – HIS) in radiološki 
informacijski sistem (RIS) skrbita za obdelavo vsega razen slik. HIS deluje kot osrednja 
shramba informacij povezanih s pacienti. RIS opravlja enako delo na nivoju oddelka za 
radiologijo. V mnogih primerih si lahko RIS predstavljamo kot radiološki del HIS-a. Oba 
sistema temeljita na tekstovnih podatkih in beležita podatke o različnih stanjih kliničnega 
poteka dela (Pianykh, 2012). 
RIS je zasnovan tako, da podpira administrativno in klinično delovanje radiološkega 
oddelka, kar posledično zniža administrativne stroške in izboljša kakovost storitev. Vsak 
aspekt oddelka je odvisen od RIS-a, saj le-ta usmerja potek dela in informacij na oddelku. 
Upravlja z informacijami pacientov, ki se nanašajo na radiologijo. Skrbi za vse od 
naročanja preiskav, zajemanja ustreznih kliničnih informacij do posredovanja teh 
informacij ustreznim področjem oddelka. RIS vzdržuje številne informacije povezane s 
pacienti in preiskavami. Informacije o pacientih vsebujejo zdravstvene, administrativne in 
demografske podatke ter obračune storitev. Informacije o preiskavah vsebujejo opise 
postopkov, naročanje in diagnostična poročila. RIS tudi zagotavlja informacije sistemu za 
pošiljanje in arhiviranje slik (angl. picture archiving and communication system – PACS), 
ki jih potrebuje za opravljanje svojih nalog. S PACS-om je povezan na podlagi standarda 
HL 7 z uporabo protokola za nadzor prenosa in internetnega protokola (angl. transmission 
control protocol/internet protocol – TCP/IP). Dogodki, kot so naročanje preiskav, prihod 
pacienta ter začetek in konec preiskave, sprožijo v RIS-u pošiljanje informacij povezanih z 
dogodkom v PACS. Poleg upravljanja kliničnih funkcij RIS skrbi tudi za obračunavanje 
preiskav (Huang, 2010; Smith, 2006). 
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Postopek se začne pri naročanju preiskave. Tukaj pride do večine morebitnih napak v 
podatkih, ki se pojavijo v sistemu. RIS zagotavlja radiološkemu inženirju in radiologu 
ustrezne informacije za izvedbo preiskave. Radiološki inženir uporablja RIS za vpogled v 
delovni seznam, ki vsebuje podrobnosti o naročeni preiskavi (ena izmed pomembnejših 
informacij je protokol preiskave, ki ga je določil radiolog). Med preiskavo se z RIS-om 
spremlja status preiskave in pacienta. Ob koncu preiskave, ko so slike pripravljene za 
interpretacijo, se v RIS-u in PACS-u validirajo zajete slike tako, da se preveri ujemanje s 
podatki naročila. Nato podatke pridobljene s preiskavo preusmerita v delovne sezname 
radiologov za interpretacijo. Poročilo preiskave zajame programska oprema za prepoznavo 
govora, ki ga narekuje radiolog. Radiolog na koncu podpiše poročilo in poročilo je poslano 
v ustrezne informacijske sisteme. RIS služi kot arhiv podatkov o preiskavah, vključno s 
poročilom. Tako je RIS hrbtenica za skoraj vso klinično delovanje radiološkega oddelka 
(Smith, 2006). 
1.2 PACS 
PACS je v omrežje povezana skupina računalnikov, strežnikov in arhivov, ki se 
uporabljajo za upravljanje z digitalnimi slikami. Sestavljen je iz podsistemov za 
pridobivanje, shranjevanje in prikaz medicinskih slik in podatkov. Sprejme lahko vsako 
sliko, ki je v formatu standarda digitalnega slikanja in komunikacije v medicini (angl. 
Digital Imaging and Communications in Medicine – DICOM). Dostop do slik omogoča 
več uporabnikom hkrati (Carter, Vealé, 2019; Huang, 2010). 
Infrastruktura PACS-a zagotavlja potreben okvir za integracijo heterogenih slikovnih 
naprav ter omogoča učinkovito upravljanje podatkovne baze. Slika 1 prikazuje 
infrastrukturo PACS-a. Sestavlja jo strojna oprema, ki je integrirana s standardiziranim 
programskim sistemom za komunikacijo, upravljanje napak in nadzor omrežja. 
Infrastruktura je vsestranska in omogoča izvajanje kompleksnejših raziskav, kliničnih 
storitev in izobraževanja. Programski moduli so vgrajeni na sistemski ravni, kar omogoča 
komponentam, da delujejo skupaj kot sistem in ne kot posamezni omrežni računalniki. 
Strojne komponente vključujejo podatkovne strežnike, slikovne modalitete, vmesnike 
modalitet, krmilnik PACS s podatkovno bazo in arhivom ter delovne postaje za prikaz. 
Dandanes bi pri PACS-u bilo potrebno tudi upoštevati medsebojno povezljivost med 
večimi zdravstvenimi ustanovami (Huang, 2010). 
3 
 
Slika 1: Omrežje PACS 
Zajem slike je prva točka vnosa slikovnih podatkov v PACS, zaradi česar se lahko tukaj 
ustvarjene napake razširjajo po celotnem sistemu, kar negativno vpliva na klinične procese. 
Ko so slike zajete, jih je treba ustrezno upravljati, da se zagotovi shranjevanje, iskanje in 
dostava brez napak. PACS mora zagotoviti, da so slike shranjene tako dolgo, kot zahtevajo 
zakonske obveznosti. Poleg tega morajo biti pravočasno posredovane zdravniku za 
interpretacijo. Te zahteve izpolnjuje jedro PACS-a. Jedro je sestavljeno iz upravitelja 
podatkovnih baz, arhiva slik, programske opreme za upravljanje slik in vmesnika za 
komunikacijo z RIS-om (Smith, 2006). 
Arhiv slik deluje v povezavi z upraviteljem podatkovnih baz, kar predstavlja osrednji del 
PACS-a. Sestavljen je iz podatkovnega strežnika oziroma upravljalca slik, kratkoročne in 
dolgoročne shrambe ter računalnika, ki nadzoruje potek dela PACS-a. Slike shranjuje v 
visoko razpoložljivem sistemu za takojšnjo pridobitev slik in v dolgoročni shrambi za 
izpolnjevanje zakonskih pravil o času shranjevanja ter možnosti obnovitve v primeru 
nesreče. Slike, ki so na voljo za takojšen dostop, so nedavno pridobljene slike in tiste slike, 
ki so bile prednaložene na zahtevo RIS-a iz dolgoročne shrambe. Sestavljena je iz 
redundantnega niza diskov. Slike so shranjene na trdem disku in so takoj na voljo, ko 
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upravitelj podatkovnih baz poda zahtevo za distribucijo slik. Drugi nivo shranjevanja se 
imenuje dolgoročno shranjevaje. To je prostor za preiskave, ki niso potrebne za takojšen 
dostop (Carter, Vealé, 2019; Smith, 2006). 
Upravljanje slik je proces, med katerim se združijo podatki o pacientu iz RIS-a in slike iz 
PACS-a. Določa, kam in kako se slike usmerjajo po celotnem sistemu, da se zagotovi 
ustrezno shranjevanje po prejetju od slikovnih naprav. Poleg shranjevanja in distribucije 
slik, upravljalec slik omogoča tudi sistemskemu skrbniku, da popravlja napake v sistemu in 
podatkih, s čimer se zagotavlja integriteta podatkov. Povezava med sliko in lokacijo 
shrambe se nahaja v podatkovni bazi skupaj z vsemi drugimi podatki, ki so potrebni za 
pridobitev slike. Vrste poizvedb, na katere se podatkovna baza odziva, so določene s 
standardom DICOM. Arhitektura podatkovne baze je običajno relacijska (Smith, 2006). 
Vmesnik RIS združuje dva glavna računalniška sistema na oddelku. Glede na 
konfiguracijo in arhitekturo povezave PACS-RIS je lahko vmesnik sestavljen s 
posrednikom ali brez. Vloga posrednika (Slika 2) je pretvorba sporočil med PACS-om in 
RIS-om, da lahko komunicirata med seboj. Uporaba posrednika ni zaželena, saj predstavlja 
dodatno mesto, kjer lahko pride do napak. Omeji lahko tudi funkcionalnost sistema. 
Arhitekture PACS-RIS se odmikajo od uporabe posrednikov in združujejo RIS v PACS ali 
obratno (Smith, 2006). 
 
Slika 2: Posrednik, ki pretvarja sporočila HL 7 v format DICOM in obratno, omogoča 
komunikacijo med RIS-om in PACS-om 
Delovna postaja predstavlja mesto, kjer zdravnik ali katerikoli drugi zdravstveni delavec 
vidi informacije o preiskavi, ki se nahajajo v RIS-u, ter pripadajoče zajete in shranjene 
slike, ki se nahajajo v PACS-u. Te delovne postaje se uporabljajo tako v radiologiji kot 
izven nje. Sliko pridobi iz arhiva ali od modalitet in jih pripravi za prikaz. Imajo tudi 
programsko opremo, ki omogoča uporabniku spreminjanje prikaza slik (Smith, 2006; 
Carter, Vealé, 2019). 
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1.2.1 Odprtokodni PACS 
Večina zgodnjih modelov PACS-a je bila implementiranih s strani univerzitetnih bolnišnic, 
akademskih oddelkov in raziskovalnih laboratorijev večjih proizvajalcev. Za 
implementacijo je bila sestavljena multidisciplinarna ekipa s tehničnim znanjem. Ekipa je 
izbrala komponente različnih proizvajalcev in poskrbela za integracijo. Razvili so 
sistemske vmesnike in programsko opremo za PACS v skladu z zahtevami bolnišnice. Tak 
model je raziskovalni ekipi omogočil stalno nadgrejevanje sistema z najsodobnejšimi 
komponentami. Sistem je bil prilagojen kliničnemu okolju in ga je bilo mogoče nadgraditi 
brez odvisnosti od proizvajalca, vendar pa je morala bolnišnica vložiti veliko truda za 
sestavo multidisciplinarne ekipe. Poleg tega so bili takšni sistemi unikatni (sestavljeni iz 
delov različnih proizvajalcev), zato je bilo njihovo vzdrževanje zahtevno (Huang, 2010). 
Ko je tehnologija PACS napredovala, se je znanje o standardu DICOM, inciativi 
integracije zdravstva (angl. integrating the healthcare enterprise – IHE) in spletni 
tehnologiji razširilo. Številne akademske ustanove in posamezni raziskovalci, ki se 
ukvarjajo z raziskavami in razvojem na tem področju, so svoje pridobljeno znanje predali 
javnosti v obliki odprtokodne programske opreme. Ta pojav spodbuja uporabo 
odprtokodnih sistemov. Zdravstvene ustanove uporabljajo svoje klinično in IT osebje za 
razvoj aplikacijskih strežnikov PACS in spletnih strežnikov. Zdravstvena ustanova kupi 
računalnike in komunikacijsko strojno opremo, uporabijo pa odprtokodno programsko 
opremo PACS za razvoj lastnih aplikacij. Tak sistem je uporaben za primere, ko je 
potreben poseben aplikacijski strežnik PACS, prednost pa je prav tako nižja cena. Slabost 
je lahko morebitna nepreizkušenost programske opreme za dnevno klinično uporabo pa 
tudi vzdrževanje in nadgradnja te opreme lahko predstavljata težavo. Tak strežnik PACS 
naj ne bi bil dober za velik obseg dela (Huang, 2010). 
Iz vidika uporabnikov je odprtokodni PACS privlačnejši predvsem zato, ker je brezplačen. 
To je pomembno zlasti za države v razvoju, majhne organizacije in raziskovalne ustanove. 
Alhajeri in Shah (2019) ugotavljata, da ima odprtokodni PACS določene pomanjkljivosti, 
kot so: težave v poteku dela, omejitve shranjevanja podatkov, težave pri migraciji ter 
težave z varnostjo. Kljub napredku pri razvoju odprtokodnih PACS-ov še vedno ne 
moremo pričakovati enake ravni funkcionalnosti in enostavnosti uporabe kot pri 
komercialnih različicah. Uporaba odprtokodnih različic lahko predstavlja izziv zaradi 
višjih stroškov v povezavi z namestitvijo, vzdrževanjem, usposabljanjem ter omejeno 
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funkcionalnostjo. Na drugi strani Kagadis in sodelavci (2012) opisujejo vzpostavitev 
odprtokodnega sistema PACS v virtualnem okolju v enoti za angiografijo. Namestitev je 
bila enostavna, sistem pa je zanesljiv med vsakodnevno uporabo. 
1.2.2 Raziskave s področja uporabe in implementacije PACS-a 
PACS je že bil večkrat tema raziskovanj. V nadaljevanju so izpostavljeni štirje članki, ki 
govorijo o pozitivnih učinkih uporabe tega sistema in o področjih, na katera moramo biti 
pozorni pri implementaciji v kliničnem okolju. 
Potrebno se je zavedati številnih mogočih težav pri implementaciji PACS-a. Tak projekt 
zahteva oceno omrežja, nameščanje strojne in programske opreme ter integracijo z ostalimi 
informacijskimi sistemi. Obvezno je vzpostaviti uporabo standardiziranih šifer preiskav. 
Zraven tega je pomembno tudi aktivno usposabljanje uporabnikov. Uspešna 
implementacija sistema izboljša produktivnost radiološkega oddelka (Mansoori et al., 
2012). 
Področja, ki so pomembna za uspešno implementacijo PACS-a so: zrelost sistema in 
podprte funkcije, sprejemanje sistema in zadovoljstvo s strani uporabnikov, teleradiologija 
v povezavi s PACS-om, vpliv PACS-a na delo radiologov in radioloških inženirjev, 
platforme za ogledovanje slik (Alhajeri et al., 2017). 
Abbas in Singh (2019) sta raziskovala težave pri implementaciji PACS-a v javnih 
zdravstvenih ustanovah v Južni Afriki. Implementacija sistema predstavlja izziv zaradi 
težav kot so prostor, nezadostna infrastruktura, kapaciteta prostora za shranjevanje slik in 
zrelost sistema. Proizvajalci teh sistemov se zavedajo morebitnih težav. Pomembno je, da 
se jih zaveda tudi vodstvo zdravstvene ustanove, kar pripomore k uspešni implementaciji. 
Modrák in Modrák (2013) sta izvedla študijo, v kateri sta ugotavljala vpliv PACS-a na 
dozno obremenitev pacientov in stroške oddelka za radiologijo. Rezultati so pokazali, da 
uporaba PACS-a pomembno vpliva na zmanjšanje obeh parametrov. Dozna obremenitev 
se zmanjša zaradi nižjega števila ponovljenih slikanj. Stroški so na začetku sicer večji, ker 
postavitev sistema zahteva velik vložek, vendar pa je vzdrževanje cenejše. 
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1.3 Standard DICOM 
Standard DICOM je postal splošno sprejet standard za izmenjavo medicinskih slik med 
medicinskimi napravami povezanimi v omrežje. Aktualni standard sestoji iz 21 različnih 
delov. Deli standarda so povezani vendar neodvisni. Vsebuje tudi dopolnila, ki izboljšujejo 
obstoječo osnovo standarda. Ni vsaka naprava skladna s vsakim delom standarda. Naprava 
načeloma ustreza tistim delom standarda, ki so potrebni za opravljanje dodeljenih nalog 
(Carter, Vealé, 2019). 
Trenutno je v uporabi DICOM različica 3.0. Dva temeljna dela standarda sta razredi 
informacijskih objektov (angl. information object class) in storitveni razredi (angl. service 
class). Informacijski objekti definirajo vsebino niza slik in njihov odnos, storitveni razredi 
pa opisujejo, kaj lahko s temi objekti delamo. Storitveni razredi in informacijski objekti se 
združujejo v temeljne enote standarda DICOM, ki se imenujejo pari storitev in objektov 
(angl. service-object pair – SOP) (Huang, 2010). 
DICOM temelji na protokolu TCP/IP, ki je najpogostejši omrežni komunikacijski standard. 
Obstajata dve poti komunikacije. To sta omrežna komunikacija in komunikacija z 
izmenjavo podatkovnih medijev. Pri omrežni komunikaciji obstajata dva načina. Prvi način 
temelji na komunikacijskih storitvah in protokolih zgornjega nivoja oziroma plasti. Drugi 
način pa temelji na protokolu za izmenjavo hiperteksta (angl. hypertext transfer protocol – 
HTTP) (DICOM PS3.1, 2019d). 
1.3.1 Podatkovni format DICOM 
Standard definira 27 osnovnih podatkovnih tipov (angl. value representation – VR), ki 
zajemajo vse možne podatkovne tipe, ki se lahko pojavijo v kliničnem okolju. Kakršnikoli 
podatki zapisani v formatu DICOM morajo biti sestavljeni iz teh 27 tipov. Vsak VR ima 
naslednje elemente: okrajšano ime iz dveh črk, definicijo, opis dovoljenih znakov v 
podatkih ter predpisano dolžino podatkov (Pianykh, 2012). Nekaj VR-jev je predstavljenih 




Tabela 1: Podatkovni tipi (Pianykh, 2012) 
VR Vsebina 
Tekst 
LO, dolg niz (long string) Dolg niz znakov, ki lahko vsebuje do 64 znakov. 
SH, kratek niz (short string) Kratek niz znakov, ki lahko vsebuje do 16 znakov (npr. 
telefonska številka). 
Imena 
AE, aplikacijska entiteta 
(application entity) 
Niz znakov, ki vsebuje naslov oziroma ime naprave. 
Najdaljša dolžina niza je lahko 16 znakov. 
PN, ime osebe (person 
name) 
Niz znakov, ki vsebuje ime osebe. Znak ^ ločuje besede v 
nizu (PRIIMEK^IME). Najdaljša dolžina niza je lahko 64 
znakov. 
UI, unikaten identifikator 
(unique identifier) 
Niz znakov, ki vsebuje UID za identifikacijo različnih 
stvari. Dovoljeni znaki so števke od 0 do 9 in pika z 
najdaljšo dolžino niza 64 znakov. 
Datum in čas 
DA, datum (date) Niz znakov v formatu YYYYMMDD, ki lahko vsebuje 
števke od 0 do 9. Dolžina niza je zmeraj 8 znakov. 
TM, čas (time) Niz znakov v formatu HHMMSSFFFFFF, ki lahko vsebuje 
števke od 0 do 9 in piko. Najdaljša dolžina niza je lahko 16 
znakov. 
Števila v tekstovnem formatu 
IS, niz celega števila 
(integer string) 
Niz znakov, ki predstavlja celo število. Najdaljša dolžina 
niza je lahko 12 znakov. 
DS, niz decimalnega števila 
(decimal string) 
Niz znakov, ki predstavlja decimalno število. Najdaljša 
dolžina niza je lahko 16 znakov. 
Števila v binarnem formatu 
SS, predznačeno kratko 
celo število (signed short) 
Celo število dolgo 16 bitov. 
UL, nepredznačeno dolgo 
celo število (unsigned long) 
Celo število dolgo 32 bitov. 
Ostalo  
SQ, sekvenca (sequence) Omogoča gnezdenje podatkovnih elementov VR. 
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Podatkovni slovar standarda vsebuje vse podatkovne elemente (atribute), ki se uporabljajo 
v radiologiji. Obstaja več kot 2000 elementov (dva izmed njih sta pacientovo ime in 
pacientova identifikacijska številka). Vsak podatkovni element vsebuje podatke kodirane v 
obliki enega izmed 27 tipov VR. Podatkovni elementi oziroma atributi se združujejo v 
skupine imenovane objekti. Vsi podatki DICOM (npr. slike) se nahajajo v obliki objektov, 
katere se lahko shranjuje in prenaša med napravami. Objekti niso samo enostavni skupki 
podatkovnih elementov. Z uporabo podatkovnega elementa SQ lahko objekti postanejo 
zelo kompleksni (Slika 3). Ta podatkovni element lahko vsebuje več skupkov podatkovnih 
elementov. Vsak skupek predstavlja vgnezden objekt DICOM (Pianykh, 2012). 
 
Slika 3: Objekt DICOM sestavljen iz podatkovnih elementov in vgnezdenih objektov 
(Pianykh, 2012) 
Model resničnega sveta DICOM definira hierarhično strukturo štirih ravni: pacient, 
preiskava, serija ter slika (Slika 4). Vsebina tega podatkovnega modela je zakodirana z 
informacijami in oznakami v glavi v specificiranem formatu, da skupaj tvorijo datoteko 
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DICOM. Ta model definira več resničnih objektov v kliničnem okolju v slikovni 
diagnostiki in njihove povezave znotraj standarda DICOM. Zagotavlja okvir za različne 
definicije informacijskih objektov (angl. information object definition – IOD). Sestavljen je 
iz štirih nivojev. Vsak od teh nivojev lahko vsebuje več podnivojev. Pacient lahko ima več 
študij. Študija lahko vsebuje več serij in je lahko sestavljena iz korakov, ki se izvedejo na 
različnih modalitetah. Na eni modaliteti se lahko izvede več študij. Ena študija lahko 
vsebuje več slik (Huang, 2010). 
Datotečni format DICOM definira, kako se zajame oziroma enkapsulira nabor podatkov 
primerka (angl. instance) DICOM SOP v datoteko DICOM. Vsaka datoteka ponavadi 
vsebuje en primerek SOP-a. Na začetku datoteke so meta podatki, na koncu pa se nahajajo 
podatki slikovnih točk, če gre za slikovno datoteko DICOM (Huang, 2010). 
 
Slika 4: Prikaz hierarhije podatkov standarda DICOM v Dcm4chee 
1.3.2 Slike DICOM 
Poleg slikovnih podatkov standard vsebuje tudi podatkovne strukture, ki so pomembne za 
sliko. Te strukture so v glavi, ki vsebuje opis objekta, pacientove podatke, ime institucije in 
ostale informacije (npr. dejanski podatki o zajemu). Podatki se zapišejo v glavo ob zajemu 
slike. IOD-ji so najpomembnejše komponente teh podatkovnih struktur. So tabele 
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atributov, ki definirajo informacijske objekte. Standard DICOM podpira različne vrste slik 
za različne medicinske aplikacije. Podpira tudi večdimenzionalne slike. Stiskanje podatkov 
temelji na zelo razširjenih standardih, kot so JPEG, JPEG Lossless, JPEG 2000 ali MPEG-
2 za video (Mustra et al., 2008). 
1.3.3 Enolični identifikatorji 
Standard DICOM ima specifikacije za enolično identifikacijo vsake študije, serije in slike 
oziroma primerka. Enolični identifikatorji (angl. unique identifier – UID) se uporabljajo za 
globalno identifikacijo vsakega niza slik, ki zagotavljajo unikatnost ne glede na državo, 
ustanovo, proizvajalca in opremo. Tako identifikacijska številka ostane unikatna tudi v 
primeru pošiljanja slik na različne lokacije in ne pride do zamenjave teh slik z ostalimi, ki 
so že v sistemu, kamor so bile poslane. Vsaka študija je identificirana z UID, ki se razčleni 
na UID serije in dalje na UID primerkov. Številke se oblikujejo na podlagi številke 
proizvajalca, serijske številke opreme, datuma, časa, pacienta in nato na podlagi študije, 
serije in številke slike (Carter, Vealé, 2019). 
Enake vrednosti UID ni mogoče uporabiti za identifikacijo primerka študije in primerka 
serije v okviru te ali druge študije. Vsak UID je sestavljen iz dveh delov. Prvi del oziroma 
koren enolično identificira organizacijo (proizvajalca, raziskovalno organizacijo ...) in je 
sestavljen iz številnih numeričnih komponent. Drugi del oziroma pripona je sestavljena na 
enak način in mora biti edinstvena znotraj organizacije. To pomeni, da mora organizacija, 
kateri pripada, poskrbeti za unikatnost. Prvi del je skupen vsem UID-jem v organizacij, 
spreminja se samo drugi del. Primer dobre izbire pripone je takšna oblika: <id 
pacienta>.<id študije>.<trenutni datum>.<trenutni čas v milisekundah>. Koren z 
vrednostjo »1.2.840.10008« je rezerviran za elemente definirane s strani DICOM-a (npr. 
sintaksa za prenos) in se ne sme uporabljati za zasebno definirane elemente (npr. primerek 
slike) (DICOM PS3.5, 2019d). 
1.3.4 Informacijski model 
Informacijski model standarda DICOM definira strukturo in organizacijo informacij, ki se 
izmenjujejo med aplikacijskimi entitetami (angl. application entity – AE). Sestavljajo ga 
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definicije informacijskih objektov, ki vsebujejo atribute, in storitveni razredi, ki se izvajajo 
na informacijskih objektih (Huang, 2010). 
1.3.4.1 Definicija informacijskega objekta 
Standard določa razrede informacijskih objektov, ki zagotavljajo abstraktno definicijo 
entitet resničnega sveta. Vsak IOD vsebuje opis namena in atribute. Za poenostavitev 
definicij razredov informacijskih objektov so sorodni atributi vsakega razreda združeni v 
skupine. Te skupine atributov so neodvisni moduli, katere lahko uporabijo razredi 
sestavljenih informacijskih objektov. IOD-ji definirajo atribute, ki natančno opisujejo vrsto 
objekta. To so podatkovni nizi, ki se oziroma se lahko prenašajo med AE-ji. IOD 
zagotavlja AE-jem, ki komunicirajo med sabo, skupen pogled na informacije, ki se 
izmenjujejo. Ne predstavlja specifičnega primerka objekta realnega sveta, temveč razred 
objektov, ki si delijo enake lastnosti (DICOM PS3.1, 2019d; DICOM PS3.3, 2019d; 
Mustra et al., 2008). 
Za predstavitev entitete resničnega sveta se ustvari primerek informacijskega objekta, ki 
vsebuje vrednosti atributov definiranih s strani IOD. Vrednosti atributov tega primerka se 
lahko spreminjajo, da natančno odražajo spreminjajoče se stanje entitete, ki jo primerek 
predstavlja. Prej omenjeni objekti DICOM niso nič druga kot primerki IOD v formatu 
DICOM, katerih atributi so zapisani z uporabo tipov VR (DICOM PS3.1, 2019d). 
Normaliziran IOD je definicija informacijskega objekta, ki predstavlja eno entiteto v 
modelu resničnega sveta DICOM. Vsebujejo atribute, ki so del entitete, katero 
predstavljajo. Normalizirana objekta sta npr. pacient in študija. IOD študije ima atributa 
datum in čas, ker sta odvisna od izvedbe študije in tako pripadata študiji. Na drugi strani pa 
pacientovo ime ni atribut informacijskega razreda študije, ampak pripada informacijskemu 
razredu pacienta. Ime je del informacijskega objektnega razreda pacienta, na katerem je 
bila študija izvedena, in ne del študije. Sestavljen IOD je definicija informacijskega 
objekta, ki predstavlja dele več entitet vključenih v modelu resničnega sveta DICOM. 
Takšen IOD vključuje atribute, ki niso del objekta, katerega IOD predstavlja, ampak so 
lastni sorodnim objektom. Primer sestavljenega IOD je IOD CT slike (Slika 5). Sestavljen 
je iz številnih modulov, ki so osredotočeni na splošni kontekst zajema slike (informacije o 
pacientu, študiji, seriji), postopke zajema (metode zajema, rekonstrukcijski algoritmi itd.), 
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značilnosti slike (velikost, ločljivost itd.) in nenazadnje podatke o slikovnih točkah 
(DICOM PS3.3, 2019d; Huang, 2010; Gibaud, 2008). 
 
Slika 5: Primer IOD-ja slike CT (Kahn et al., 2011) 
1.3.4.2 Storitveni razredi 
Standard DICOM določa storitvene razrede oziroma funkcije, ki jih naprava lahko izvede 
na določenih informacijskih objektih. 
Obstajata dva sklopa storitev. Sklop DIMSE-C velja za sestavljene objekte, medtem ko se 
sklop DIMSE-N nanaša na normalizirane objekte. Prvi sklop nudi storitev za shranjevanje 
oziroma pošiljanje objekta (C-STORE) ter storitve za iskanje in pridobitev objektov na 
podlagi iskalnih kriterijev (C-FIND, C-GET in C-MOVE). Obstaja tudi storitev za 
preizkus povezave med dvema aplikacijskima entitetama (C-ECHO). Normalizirane 
storitve delujejo na en sam objekt, ki ga upravlja oddaljena aplikacijska entiteta za 
ustvarjanje primerka (N-CREATE), izbris (N-DELETE), pridobitev informacij o njem (N-
GET), spreminjanje (N-SET), sprožitev nekega dejanja (N-ACTION) in poročanje nekega 
dogodka (N-EVENT-REPORT) (Gibaud, 2008; DICOM PS3.3, 2019d). 
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1.3.4.3 Par storitve in objekta 
IOD-ji se lahko povežejo s storitvami in tvorijo SOP-e (Slika 6). Primer: IOD slike CT je 
povezan s storitvijo za shranjevanje in tako tvori razred SOP za shranjevanje slike CT. 
Normalizirani razredi SOP so definirani kot zveza normaliziranega IOD in skupine storitev  
DIMSE-N. Sestavljeni razredi SOP so definirani kot zveza sestavljenega IOD in skupine 
storitev DIMSE-C. Specifikacije razredov SOP so bistvene pri definiranju zahtev 
skladnosti s standardom DICOM (DICOM, PS3.3 2019d). 
Za specifično storitev in objekt je AE lahko uporabnik storitvenega razreda (angl. service 
class user – SCU), ponudnik storitvenega razreda (angl. service class provider – SCP) ali 
pa oboje. Komunikacija v omrežju vedno poteka med SCP in SCU. SCU (npr. delovna 
postaja modalitete, ki želi poslati slike) vzpostavi povezavo s SCP-jem (npr. arhiv, ki nudi 
storitev za shranjevanje slik oziroma izvede operacijo shranjevanja) in komunikacija steče 
(slike so poslane v arhiv). Uporabnik je tista naprava, ki da pobudo za izvedbo operacije, 
ponudnik pa je naprava, ki operacijo izvede. Zaradi standardizacije zagotovljene s strani 
standarda DICOM je možna interoperabilnost naprav. Podprti SOP-i in možne vloge, ki jih 
lahko AE zavzame, so za vsako napravo izrecno napisani v izjavi o skladnosti (angl. 
DICOM conformance statement). Izjava je pomemben del vsakega AE-ja in poda 
informacijo o podprtih operacijah. Primer: če izjava o skladnosti naprave CT navaja razred 
SOP za shranjevanje slik CT v vlogi SCU in arhiv PACS navaja razred SOP za 
shranjevanje slik CT v vlogi SCP, naprava CT lahko pošlje slike v arhiv. Če katera od izjav 
o skladnosti ne podpira ustreznega razreda SOP in vloge, prenos ni mogoč (Carter, Vealé, 
2019; Gibaud, 2008). 
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Slika 6: Shema razreda SOP (Pianykh, 2012) 
1.3.5 Komunikacija 
Model medsebojnega povezovanja odprtih sistemov (angl. open systems interconnection – 
OSI) sestoji iz sedmih nivojev (najnižji je fizični, najvišji pa aplikacijski). Pretok podatkov 
med nivoji iste naprave oziroma znotraj naprave se imenuje storitev, med dvema 
napravama pa se imenuje protokol. Modaliteta zakodira slike v objekt DICOM in pokliče 
storitve DIMSE za premik objekta navzdol do fizičnega nivoja modela OSI. Delovna 
postaja prav tako uporabi storitve DIMSE za sprejem in premik objekta od fizičnega nivoja 
navzgor ter dekodira objekt (Huang, 2010). 
Vzpostavitev povezave (angl. association establishment) je prva faza komunikacije med 
AE-ji skladnimi s standardom DICOM. Aplikacijske entitete uporabljajo vzpostavitev 
povezave za določitev kodiranja podatkov in razredov SOP, ki bodo izmenjani (DICOM 
PS3.3, 2019d). 
DICOM za prenos podatkov in komunikacijo navaja omrežni protokol, ki temelji na 
TCP/IP. Ta protokol definira delovanje storitvenih razredov in zagotavlja mehanizem za 
enolično identifikacijo informacijskih objektov pri prenosu po omrežju. Pomembno je 
omeniti, da standard DICOM ne definira strojnih vmesnikov za povezljivost naprav. 
Namesto tega zagotavlja podporo za izmenjavo informacij s protokolom na zgornjem 
nivoju omrežnega modela OSI, ki je neodvisen od fizičnega omrežja in se zato lahko 
uporablja v različnih omrežnih ureditvah (Mustra et al., 2008). 
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Dva pomembnejša komunikacijska razreda SOP sta storitveni razred za shranjevanje (angl. 
storage service class) in storitveni razred za poizvedbo in pridobitev (angl. query/retrive 
service class) (Slika 7). Slikovna naprava prevzame vlogo SCU za shranjevanje in pošlje 
slike akvizicijskemu računalniku, kateri ima vlogo SCP. Ta slike obdela in v vlogi SCU 
pošlje slike naprej v arhiv, ki je v vlogi SCP za shranjevanje. Delovna postaja v vlogi SCU 
za poizvedbo in pridobitev poda zahtevo za slike arhivu v vlogi SCP. Arhiv kot SCU za 
shranjevanje pošlje slike delovni postaji, ki je v tem primeru SCP, ker shrani slike (Huang, 
2010). 
 
Slika 7: Shema komunikacije med napravami (Huang, 2010) 
1.3.5.1 Storitev C-ECHO 
C-ECHO je najenostavnejša storitev DIMSE. Uporablja se za preverjanje povezave med 
dvema AE-jema. Ni dovolj, da sta napravi samo fizično povezani. Za preverjanje povezave 
prav tako ni dovolj uporaba orodja ping, ki preverja povezanost naprav, saj ne preveri, če 
napravi komunicirata po standardu DICOM. C-ECHO je edini način za potrditev, da sta 
napravi ustrezno konfigurirani. Prva naprava pošlje zahtevo C-ECHO drugi napravi. Če se 
druga naprava odzove z veljavnim odgovorom, pomeni, da sta napravi ustrezno povezani 
(Pianykh, 2012). 
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1.3.5.2 Pošiljanje in prejemanje 
Vsaka posamezna slika se prenese iz delovne postaje slikovne naprave do arhiva PACS z 
uporabo storitve C-STORE (Slika 8). Pri tem postopku prenosa ima modaliteta vlogo SCU 
storitve C-STORE in arhiv ima vlogo SCP storitve C-STORE. Modaliteta in arhiv najprej 
vzpostavita povezavo preko komunikacijskih ukazov. Modaliteta pošlje zahtevo za storitev 
C-STORE. Prenos slik se lahko začne, ko arhiv pošlje odgovor. Slika se razdeli na manjše 
podatkovne pakete (angl. protocol data unit – PDU) in ko so poslani vsi, se lahko začne 
prenos naslednje slike. Arhiv za vsak PDU pošlje potrdilo o prejetju paketa modaliteti. Če 
katera od strani (SCU ali SCP) ne dobi odgovora v določenem časovnem oknu, se prenos 
na tisti točki konča (DIMSE timeout in PDU timeout). Na koncu modaliteta zahteva 
prekinitev povezave in prenos je končan (Huang, 2010).  
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Slika 8: Shema poteka pošiljanja in prejemanja (Huang, 2010) 
1.3.5.3 Poizvedba in pridobitev 
Storitvi za poizvedbo in pridobitev (angl. query and retrieve) temeljita na storitvah za 
pošiljanje in prejemanje (Slika 9). Delovna postaja pošlje poizvedbo strežniku PACS za 
pridobitev določenih slik. Ta sestavljeni storitveni razred vključuje tri storitve DIMSE (C-
FIND, C-MOVE in C-STORE). Med poizvedbo in pridobitvijo ima delovna postaja vlogo 
SCU in strežnik ima vlogo SCP. Delovna postaja poda zahtevo za storitev C-FIND in 
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iskalne parametre. Strežnik glede na parametre pošlje delovni postaji ustrezne študije. 
Delovna postaja pošlje izbiro študij, ki jih želi pridobiti, skupaj z zahtevo za storitev C-
MOVE. Strežnik prevzame vlogo SCU storitve C-STORE ter začne pošiljati slike delovni 
postaji, ki je v vlogi SCP. Po končanem prenosu delovna postaja poda zahtevo za 
prekinitev povezave (Huang, 2010). 
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Slika 9: Shema poizvedbe in pridobitve (Huang, 2010) 
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1.3.5.4 Delovni seznam 
Storitev za delovni seznam (angl. modality worklist – MWL) omogoča radiološkemu 
inženirju poizvedovanje o nalogah oziroma naročilih, ki so načrtovana za določeno 
napravo v nekem časovnem obdobju. Modaliteta preveri načrtovane korake za izvedbo 
preiskave, ki so vnešeni v informacijski sistem, MWL pa ji zagotovi podatke o pacientu in 
študiji. Pridobljeni podatki se samodejno vnesejo v ustrezna polja na modaliteti. Zaradi 
elektronsko vnesenih podatkov je integriteta demografskih podatkov veliko večja kot v 
primerjavi z ročnim vnosom (Heckman, Schultz, 2006; Gibaud, 2008). 
Proces komunikacije DICOM MWL poteka na naslednji način. SCU pošlje zahtevo za 
vzpostavitev povezave SCP-ju (A-ASSOCIATE-RQ). SCP sprejme zahtevo in povezava je 
vzpostavljena (A-ASSOCIATE-AC). SCU pošlje zahtevo za storitev C-FIND (C-FIND-
RQ-DATA), s čimer želi pridobiti podatke iz seznama dela, ki ga ima SCP. SCP se odzove 
na zahtevo (C-FIND-RSP) in pošlje podatke SCU-ju (C-FIND-RSP-DATA). Ko so vsi 
podatki poslani, SCP to sporoči SCU-ju (C-FIND-RSP). SCU pošlje zahtevo za prekinitev 
povezave (A-RELEASE-RQ) in SCP se odzove s prekinitvijo (A-RELEASE-RP) 
(Kartawiguna, 2014). 
1.3.5.5 Posodabljanje izvedenih korakov preiskave 
Storitev za spremljanje izvedenih korakov preiskave (angl. modality performed procedure 
step – MPPS), ki jo je uvedel standard DICOM, omogoča učinkovit potek dela v 
radiologiji ter natančnost in popolnost informacij. Nosi informacije o tem, kaj je dejansko 
bilo izvedeno na modaliteti med zajemom podatkov. Slika 10 prikazuje proces sporočanja. 
MPPS je omrežno sporočilo, ki se sproži na modaliteti. Poslano je na začetku in na koncu 
akvizicijskega koraka ter ne zahteva nobenega posebnega dejanja s strani operaterja 
modalitete, saj modaliteta pozna začetni in končni čas zajema podatkov. Sporočilo je lahko 
poslano tudi med samim zajemom podatkov. Vsako sporočilo MPPS vsebuje datum in 
časovni žig. Na začetku poslano sporočilo vsebuje informacije o pacientu, naročilu in 
postopku. Poleg tega vsebuje tudi informacije o opremi, operaterju in dejanskem zajemu 
podatkov. Sporočilo, ki je poslano na koncu, pa vsebuje informacije o slikah ali drugih 
med preiskavo nastalih elementih. Lahko tudi posodobi pred tem poslane informacije o 
tem, kaj se izvaja. Sporočilo MPPS lahko vključuje informacije iz modalitete, kot je npr. 
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prejeta doza sevanja. V večini primerov se informacije o pacientu, naročilu in postopku v 
sporočilih MPPS kopirajo iz MWL (Noumeir, 2005). 
 
Slika 10: Diagram časovnega poteka sporočanja MPPS (Noumeir, 2005) 
Informacije o dejanskem zajemu podatkov se lahko razlikujejo od načrtovanih. Operater 
modalitete se lahko odloči za izvedbo drugega protokola ali pa se odloči za zajem dodatnih 
slik, ki niso bile načrtovane. MPPS vsebuje informacije o operaterju, ki je opravil 
preiskavo, modaliteti, na kateri je bila opravljena preiskava, in opravljeni preiskavi. Te 
informacije se lahko razlikujejo od informacij o načrtovani preiskavi, katere so na voljo v 
MWL (Noumeir, 2005). 
Za optimizacijo celotnega procesa dela je potrebno minimizirati čas med zajemom slik in 
poročanjem. Sporočilo MPPS samodejno obvesti RIS ali PACS o korakih akvizicije, ki so 
že opravljeni. To lahko takoj sproži poročanje. V primeru odsotnosti storitve MPPS mora 
operater ročno vnesti zaključek preiskave na terminalu sistema RIS. Ko sta RIS in PACS 
obveščena o zaključku posameznih korakov akvizicije, se lahko takoj sprožijo naslednje 
faze, kot sta poročanje in naknadna obdelava, kar izboljša učinkovitost poteka dela. 
Operaterju ni potrebno ročno signalizirati začetka in konca preiskave na terminalu sistema 
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RIS. MPPS se lahko uporablja za učinkovito načrtovanje naročanja pacientov, saj je 
mogoče trajanje akvizicijskih korakov izračunati iz časov začetnega in končnega sporočila 
MPPS (Noumeir, 2005). 
Operater modalitete se lahko odloči, da iz kakršnegakoli razloga prekine preiskavo. Razlog 
se običajno vnese na modaliteti in sporoči s sporočilom MPPS RIS-u ali PACS-u. DICOM 
je standardiziral najpogostejše razloge za prekinitev. Prekinitev preiskave ima pomemben 
vpliv na potek dela. Ko je preiskava prekinjena, se poročanje ne sproži in RIS pošlje HIS-u 
preklic ali spremembo naročila (Noumeir, 2005). 
1.4 HL 7 
Standardi HL 7 so najbolj razširjeni standardi za izmenjavo elektronskih podatkov na 
področju informacijske tehnologije v zdravstvu. Glavni cilj razvoja standardov HL 7 v2.x 
je bil podpirati izmenjavo zdravstvenih podatkov med različnimi aplikacijami, ki imajo 
različne podatkovne arhitekture in delujejo v heterogenem sistemskem okolju. Standard je 
poenostavil implementacijo vmesnikov med aplikacijami različnih proizvajalcev. Podpira 
izmenjavo podatkov med različnimi oddelki bolnišnice in različnimi bolnišnicami. 
Standard HL 7 se nanaša na najvišjo raven (aplikacijska raven) v modelu OSI. Ta standard 
določa format podatkov in protokol za izmenjavo tekstovnih podatkov med 
informacijskimi sistemi v zdravstvu (Sinha et al., 2013; Huang, 2010). 
Najbolj razširjena različica HL 7 je 2.x. Različica 2.x in druge starejše različice se začnejo 
z zelo splošnimi koncepti in po potrebi dodajajo nove funkcije. Te nove funkcije postanejo 
možnosti za implementacijo, tako da je standard enostaven za prilagajanje. Vendar pa te 
možnosti in prilagodljivost tudi onemogočajo zanesljive teste skladnosti implementacij 
proizvajalcev. To prisili proizvajalce, da porabijo več časa za analizo in načrtovanje svojih 
vmesnikov, da zagotovijo uporabo enakih funkcij pri napravah na obeh straneh vmesnika 
(Huang, 2010). 
Obstaja še različica HL 7 3.0, ki je spremenila format in organizacijo podatkov v 
standardu. Tako kot DICOM 3.0 je tudi HL 7 3.0 prevzel objektno orientiran pristop. Tok 
informacij je prikazan kot interakcija med objekti. V ta namen se je za zapisovanje sporočil 
začel uporabljati razširljivi označevalni jezik (angl. extensible markup language – XML). 
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Ker je različica 3 predstavljala veliko spremembo v primerjavi s prejšnjimi različicami, 
veliko ustanov in proizvajalcev še vedno uporablja različico 2.x (Pianykh, 2012).  
1.4.1 Struktura sporočila 
V standardu HL 7 je osnovna podatkovna enota sporočilo. Opisuje dogodek ali poizvedbo 
in zdravstvene podatke za prenos. Vsako sporočilo je sestavljeno iz več segmentov v 
določenem zaporedju. Vsak segment vsebuje več podatkovnih polj in je identificiran z 
edinstveno vnaprej definirano tričrkovno kodo. Segmenti v sporočilu so lahko obvezni, 
neobvezni ali ponovljivi. Skupine so logična zbirka segmentov, ki predstavljajo sorodne 
zdravstvene informacije. Npr. informacije v zvezi z zavarovanjem se nahajajo v skupini, ki 
vsebuje segmenta IN1 in IN2. Polje je najmanjša enota informacije v sporočilu. HL 7 v2.x 
ponuja seznam polj skupaj z njihovimi identifikatorji, tipi podatkov in tabelo vrednosti. 
Enaka polja so lahko večkrat uporabljena v različnih segmentih. Sporočila se prenašajo v 
formatu ASCII in so neodvisna od programske in strojne opreme (Sinha et al., 2013; 
Huang 2010). 
Slika 11 predstavlja primer sporočila v radiologiji za naročilo preiskave. Prvi segment je 
segment glave sporočila s tričrkovno kodo MSH, ki določa ločilne znake uporabljene v 
sporočilu, vrsto sporočila, tip odziva na sporočilo, kodo dogodka, različico standarda HL 7 
in druge kontrolne informacije. Drugi segmenti so odvisni od dogodka. Dva segmenta 
značilna za naročilo preiskave sta ORC (vsebuje splošne podatke naročila) in OBR 
(vsebuje informacije za specifično naročilo (radiologija, laboratorij, EKG ...)). Znotraj 
vsakega segmenta so združene sorodne informacije. Tipično sporočilo, kot je sprejem 
bolnikov, lahko vsebuje naslednje segmente: MSH, EVN – segment tipa dogodka, PID – 
segment identifikacije pacienta, NK1 – segment najbližjih sorodnikov, PV1 – segment 
pregleda pacienta. Segment PID vsebuje demografske podatke pacienta, kot sta npr. ime in 
datum rojstva. Datum rojstva in ostali datumi so napisani v obliki YYMMDDHHMM[SS] 
(Huang, 2010; Mardini, Mehta, 2006). 
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Slika 11: Primer sporočila HL 7 ORM v radiologiji 
Dva osnovna tipa sporočil standarda HL 7 v2.x sta dogodek in poizvedba. Sporočila 
dogodkov predstavljajo dogodke v zdravstvu, ki vključujejo prenos podatkov. Uporabljajo 
jih zdravstvene aplikacije, ki komunicirajo med seboj, za obvestila in se na njih odzovejo s 
potrditvenimi sporočili. Sporočilo lahko identificiramo kot dogodek v polju tipa sporočila 
segmenta MSH. Uporabljena vrednost ORM^O01 (Slika 11) predstavlja naročilo za 
preiskavo. Npr. dogodek sprejetja pacienta je predstavljen z ADT^A01, kjer je ADT tip 
sporočila in A01 koda dogodka. Sporočila poizvedb se uporabljajo za iskanje zdravstvenih 
podatkov pacienta. Na njih se odzovemo z ustreznimi odzivni sporočili, ki vsebujejo 
zahtevane podatke. Npr. poizvedba za informacije o pacientu je predstavljena z QRY^A19 
in ustrezno odzivno sporočilo je ADR^A19 (Sinha et al., 2013). 
HL 7 v2.x definira strukture sporočil za različne funkcije v zdravstvu. Dve izmed njih sta 
administracija pacientov in vnos naročila. Administracija pacientov (ADT) je sestavljena iz 
sporočil, ki vsebujejo informacije o bolnikih med različnimi zdravstvenimi dogodki, kot so 
sprejem pacienta, obisk, odpust ali posodobitev demografskih podatkov. Ta sklop sporočil 
vsebuje sporočila za administracijo (ADT) in potrditev (ACK). Vnos naročila je sestavljen 
iz sporočil za zahteve, posodobitve ali poizvedbe naročil, ki jih dajo zdravniki. Ta sklop 
sporočil vsebuje sporočila za splošna naročila in odzive (ORM in ORR), laboratorijska 
naročila in odzive (OML in ORL), naročila za slikanje in odzive (OMI in ORI) in druge 
(Sinha et al., 2013). 
1.5 Elektronski zdravstveni zapis 
Elektronski zdravstveni zapis (angl. electronic health record – EHR) je zbirka 
zdravstvenih podatkov, ki se nanašajo na posameznika. Ta zapis lahko ustvarijo, urejajo in 
vpogledujejo pooblaščeni zdravniki in ostalo zdravstveno osebje. EHR odpravlja nekatere 
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omejitve ročnih zapisov. Odpravljeni so problemi berljivosti, zapis je vedno na voljo takoj 
in pregledovanje zapisov je lažje. Zmanjšano je tudi podvajanje naročil in omogoča 
opomnike za preiskave (Carter, Vealé, 2019). 
1.6 Iniciativa integracije zdravstva 
Standardi sami po sebi ne zagotavljajo učinkovite integracije. To je razlog za nastanek 
iniciative IHE, katere glavni namen je spodbujanje usklajene uporabe uveljavljenih 
standardov, kot sta DICOM in HL 7, za boljšo interoperabilnost računalniških sistemov in 
informacijske tehnologije v zdravstvu ter efektivnejšo uporabo EHR. Rezultat iniciative je 
definicija integracijskih profilov oziroma integracijskih smernic, ki so namenjene 
reševanju težav pri integraciji sistemov. Vsak profil določa korake izmenjave informacij, 
standarde in formate, katere mora vsak akter (informacijski sistem ali aplikacija) 
upoštevati, da lahko komunicira z drugimi. Profil IHE definira najboljše zaporedje 
integracije, pri čemer zagotavlja skladnost z obstoječimi standardi (Pianykh, 2012). 
Eden izmed pomembnejših profilov je profil načrtovanega poteka dela (angl. scheduled 
workflow – SWF) (Slika 12). Ta profil integrira naročanje, načrtovanje, zajem slik, 
shranjevanje in ogledovanje za posamezno preiskavo, s čimer vzdržuje integriteto 
pacientovih podatkov čez celoten postopek obravnave pacienta. V profilu je določena 
uporaba standarda HL 7 pri komunikaciji med sistemi, ki se uporabljajo za registracijo in 
naročanje. Premošča tudi težave med sistemi, ki temeljijo na standardu HL 7, in tistimi, ki 
komunicirajo po standardu DICOM. K integriteti pacientovih podatkov in podatkov o 
naročilu prispeva storitev DICOM MWL. Tako so vsi podatki na voljo modaliteti brez 
ponovnega ročnega vnašanja. Prav tako je poskrbljeno, da ne pride do izgube slik. S 
storitvijo DICOM storage commitment se varstvo slik prenese z modalitete na arhiv PACS. 
S storitvijo DICOM MPPS modaliteta obvešča RIS in PACS o trenutnem stanju procesa 




Slika 12: Shematski prikaz profila SWF (IHE, 2020) 
1.7 Odprtokodni PACS arhiv Dcm4chee 
Dcm4chee je eden izmed odprtokodnih arhivov PACS. Razvit je v programskem jeziku 
Java. To omogoča široko združljivost in vsestranskost. Dcm4chee ponuja storitve in 
vmesnike DICOM in HL 7, ki so potrebni za shranjevanje in pridobivanje podatkov ter 
upravljanje delovnega procesa v kompleksni organizacijski strukturi, kot je slikovna 
diagnostika. Deluje na strežniku Jboss J2EE, ki se lahko uporablja na vsakem operacijskem 
sistemu, ki podpira Javo (Valeri et al., 2015). 
Arhitektura Dcm4chee je modularna, kar omogoča neodvisno uporabo storitev arhiva. 
Vsako storitev je mogoče vklopiti ali izklopiti v vmesniku JMX console. Zaradi modularne 
zasnove je lažje vzdrževanje starejše kode in dodajanje novih funkcij. Odprtokodna orodja, 
podpora, aktivna skupina razvijalcev in velika skupnost uporabnikov so pripomogli k 
razširjenosti projekta (Warnock et al., 2007). 
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Dcm4chee nudi praktičen pristop k učenju standarda DICOM, zato predstavlja zelo dobro 
platformo za učenje. Ima dnevnik, v katerem so zapisane transakcije DICOM, kar olajša 
iskanje napak in omogoča podrobnejši vpogled v delovanje. Preko spletnega 
uporabniškega vmesnika se lahko išče po arhivu brez podrobnega znanja standarda 
DICOM. Podpira tudi sporočila HL 7 za naročila in diagnostične rezultate. Dcm4chee se 
lahko uporablja kot platforma za opravljanje testiranj aplikacij za klinične sisteme, preden 
se jih vključi v klinično okolje. Poleg tega ga je možno uporabiti kot platformo za 
raziskovanje, saj je zastonj in deluje stabilno. Uporabi pa se ga lahko tudi kot osnovo za 
razvoj produktov PACS (Warnock et al., 2007). 
Nekaj je primerov uporabe odprtokodnega arhiva PACS Dcm4chee, ki so izpostavljeni v 
nadaljevanju. 
Avtorja članka govorita o izkušnjah pri implementaciji nizkocenovne rešitve sistema 
PACS, ki temelji na odprtokodnih tehnologijah. Sistem je bil implementiran v veterinarski 
bolnišnici univerze v Torinu. Do nastanka članka je bil sistem v uporabi že 2 leti. Izkazalo 
se je, da je to prilagodljiva in stroškovno učinkovita rešitev za različno velike ustanove 
(Iotti, Valazza, 2014). 
Dcm4chee je razširjen predvsem v bolnišnicah revnejših držav. Yawelak (2013) govori o 
implementaciji tega arhiva v javnih zdravstvenih ustanovah v Urugvaju. Gre za en 
centralni strežnik PACS na državni ravni in več manjših strežnikov PACS v bolnišnicah, iz 
katerih se slike kopirajo na centralnega. Sistem, ki so ga vzpostavili, je zanesljiv. 
Dcm4chee naj bi uporabljali tudi v privatnih zdravstvenih ustanovah. Ratib in sodelavci 
(2016) poročajo o uporabi Dcm4chee in pregledovalnika slik Weasis v glavni bolnišnici v 
državi Butan. 
Valeri in sodelavci (2015) so testirali delovanje odprtokodnega arhiva PACS Dcm4chee. 
Arhiv je pokazal optimalno delovanje brez večjih napak in je lahek za uporabo. Po mnenju 
uporabnikov je Dcm4chee enostaven sistem za upravljanje arhiva DICOM, ob enem pa je 
tudi kompleksen in dodelan. Pri ocenjevanju ni dosegel vseh točk, kar pomeni, da obstaja  
prostor za izboljšave. Čeprav je za strežnik bil uporabljen nizko zmogljiv prenosni 
računalnik, je arhiv deloval brez problema. 
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Altomare in sodelavci (2014) so v članku opisali projekt Colibri, katerega namen je 
izmenjava magnetnoresonančnih slik redkih nevroloških bolezni med več centri v Italiji. 
Za strežnik DICOM, ki je osnova za izvedbo projekta, so uporabili Dcm4chee. 
1.7.1 Primerjava odprtokodnih arhivov 
V tabeli so podatki o treh najbolj razširjenih in dodelanih odprtokodnih arhivih (Tabela 2). 
Vsi delujejo na vseh večjih operacijskih sistemih, razlike pa so v funkcionalnostih. 
Dcm4chee različici 2 in 5 podpirata enake storitve, ima pa različica 5 izboljšano varnost. 
Orthanc ne podpira standarda HL 7 in storitev DICOM za seznam dela. Ni namenjen 
zamenjavi strežnikov PACS, ki se uporabljajo za velik obseg dela, ampak je dodatek 
oziroma dopolnilo za večje sisteme. Uporablja pa se tudi pri razvoju in raziskavah ter 
omogoča razvoj vtičnikov, s katerimi je mogoče razširiti funkcionalnost (Dcm4chee 2, 
2020; Dcm4chee 5, 2020; Orthanc, 2020). 
 
Tabela 2: Primerjava odprtokodnih arhivov Dcm4chee 2, Dcm4chee 5 in Orthanc 
 Dcm4chee 2 Dcm4chee 5 Orthanc 
Osnovni opis Privzeto ponuja 
veliko funkcij, 
katere omogočajo 
resno uporabo v 
širšem obsegu. 




ponuja večjo varnost. 
Trenutno še ni tako 
uveljavljena kot 
različica 2. 
Je enostaven,  hiter, 
samostojen in 
programiranju prijazen 
arhiv napisan v jeziku 





Linux, Windows, OS 
X 
Linux, Windows, OS 
X 




ki deluje v spletnem 
brskalniku. 
Prenovljen vmesnik, 
ki deluje v spletnem 
brskalniku. 
Vmesnik z manj 
funkcijami, ki deluje v 
spletnem brskalniku. 
HL 7 Integriran strežnik Integriran strežnik HL Ne podpira. 
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HL 7 (različica 2.3), 
ki razume sporočila 
ADT, ORM in ORU. 
7 (različici 2.3 in 2.5), 
ki razume sporočila 
ADT, ORM, OMG, 
OMI in ORU. 
Storitve 
DICOM 





Podpira večje število 
storitev, ki omogočajo 
resno klinično 
uporabo arhiva. 
Podpira samo storitve 
C-Echo, C-Store, C-
Find in C-Move. 
MWL Podpira. Podpira. Ne podpira (možnost 
razvoja lastnega 
vtičnika). 
MPPS Podpira. Podpira. Ne podpira (možnost 
razvoja lastnega 
vtičnika). 














samo s strani 
konfiguriranih AE-jev 
in ima možnost 
preverjanja naslova 
IP. 
Uporablja ID-je za 
nadzor dostopa AE-
jev do študij. 
Deluje na protokolu za 
dostop do imeniških 
storitev (LDAP). 
Sprejema zahteve samo 
s strani konfiguriranih 
AE-jev in omogoča 
določanje storitev, ki 





Namen magistrske naloge je vzpostavitev odprtokodnega strežnika PACS skupaj z ostalimi 
komponentami, ki sestavljajo PACS (modalitete, delovne postaje, pregledovalniki slik). 
Sistem mora imeti funkcionalnosti za izvedbo preiskav. 
Želeli smo ustvariti potek dela podoben poteku v kliničnem okolju, zato mora sistem 
omogočati vpis novega pacienta in iskanje po obstoječih pacientih. Pomembna želena 
funkcionalnost je pošiljanje podatkov o pacientu na modaliteto, da se izognemo 
nepotrebnemu večkratnemu vpisovanju istih podatkov in zmanjšamo možnost napak pri 
vnosu. Posledično smo se odločili dodati tudi RIS. 
Sistem smo vzpostavili in testirali na primeru modalitete ultrazvoka. Tako je bilo potrebno 
povezati ultrazvočno napravo v sistem PACS in vzpostaviti klinično pot od sprejema 
pacienta, določitve ultrazvočne preiskave, izvedbe preiskave in ogleda slik na oddaljenih 
računalnikih z uporabo odprtokodnih storitev in programov.  
2.1 Hipoteze 
Hipoteza 1: Vsi sklopi informacijskega sistema delujejo po enakih standardih kot 
zdravstveni informacijski sistemi v kliničnem okolju. 
Hipoteza 2: Informacijski sistem omogoča celotno obravnavo pacienta od sprejema do 
izvedbe preiskave ter ogleda in arhiviranja slik na primeru ultrazvočne diagnostike. 
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3 METODE DELA 
Za izvedbo magistrske naloge smo uporabili odprtokodni arhiv PACS Dcm4chee in 
odprtokodni RIS Bahmni. Programska oprema je prosto dostopna na spletnih mestih 
https://www.dcm4che.org in https://www.bahmni.org. Pri namestitvi in konfiguraciji 
sistemov smo za pomoč uporabljali uradno dokumentacijo, ki je na voljo na prej omenjenih 
spletnih mestih. Za sprotno testiranje sistema smo uporabljali orodje DVTk Modality 
Emulator, ki je pravtako prosto dostopno na spletnem mestu https://www.dvtk.org. 
Za funkcionalen sistem PACS, ki omogoča izvajanje preiskav na eni strani in dostop do 
slik na drugi strani, smo z arhivom povezali ultrazvok SonoScape E2 Exp ter odprtokodna 
pregledovalnika slik Weasis in Horos, ki sta dostopna na spletnih mestih 
https://nroduit.github.io/en/ in https://horosproject.org/. 
Pri pisanju magistrske naloge je bila uporabljena deskriptivna metoda dela za pregled 
relevantne literature in teoretični del. Literaturo in vire smo poiskali v knjižnici in s 
pomočjo oddaljenega dostopa z iskalnikom DiKUL. Iskali smo po bibliografskih bazah 
ScienceDirect, MEDLINE, CINAHL in PubMed. Uporabili smo ključne besede: open 
source pacs, open source ris, dcm4chee, dicom, hl7, health level 7, modality performed 
procedure step, MPPS, modality worklist, MWL. 
3.1 Osnovni gradniki sistema 
Slika 13 prikazuje gradnike referenčnega sistema v bolnišnici in njihov potek 
komunikacije. Pacient pride v bolnišnico, kjer HIS opravi sprejem pacienta ter posreduje 
podatke RIS-u. RIS skrbi za naročanje preiskav ter posredovanje pacientovih podatkov in 
podatkov o načrtovani preiskavi strežniku PACS. Modaliteta pošlje poizvedbo za 
pridobitev seznama dela. Potem zajame slike in jih pošlje v arhiv PACS. Ko modaliteta 
dobi potrditev o prejetju in hrambi slik s strani strežnika PACS, se preiskava na modaliteti 
zaključi. Radiolog napiše izvid, zatem pa strežnik PACS pošlje sporočilo o zaključku 
preiskave RIS-u. RIS posodobi vrednost stroškov preiskave v HIS-u. Na koncu HIS 
obračuna storitev, ki jo pacient plača. 
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Slika 13: Diagram časovnega poteka komunikacije med gradniki referenčnega sistema 
3.1.1 HL 7 in DICOM 
Gradniki sistema so morali komunicirati po uveljavljenih standardih HL 7 in DICOM. Po 
pregledu odprtokodnih sistemov in orodij, ki smo jih imeli na voljo, smo si zamislili 
naslednji potek komunikacije (Slika 14). Pri tem sta pomembnejšo vlogo imeli storitvi 
DICOM MWL in MPPS. Strežnik PACS Dcm4chee je osrednji del sistema in upravlja ves 
potek klinične obravnave pacienta. RIS Bahmni služi kot vstopna točka za pacientove 
podatke in naročanje preiskav. Strežniku DICOM po protokolu HL 7 pošlje sporočilo 
ORM za naročilo ali preklic preiskave. Dcm4chee naročilo spremeni v objekt DICOM in 
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ga vnese v MWL. Ultrazvok s storitvijo C-FIND pridobi podatke o pacientu in preiskavi iz 
MWL ter s sporočili MPPS javlja potek preiskave. Po končani preiskavi s storitvijo C-
STORE pošlje slike v arhiv strežnika. Pregledovalnik slik (Horos, Weasis) lahko išče po 
arhivu s storitvijo C-FIND in jih pridobi s storitvijo C-MOVE. Komunikacija med 
Dcm4chee, ultrazvokom in pregledovalnikom slik poteka po standardu DICOM. 
 
Slika 14: Komunikacija med gradniki sistema 
3.1.2 Strežnik PACS Dcm4chee 
Dcm4chee deluje na operacijskih sistemih Linux, Windows in OS X. Osnovni uporabniški 
vmesnik omogoča pregledovanje arhiva slik. Če ima uporabnik pravice, je mogoče tudi 
popravljanje meta podatkov in brisanje slik, dodajanje novih naprav z vpisom naslova IP in 
naslova AE ter dodajanje novih uporabnikov. Strežnik Dcm4chee ima za namen 
konfiguriranja delovanja uporabniški vmesnik JMX console (Slika 15). Privzeto se nahaja 
na naslovu localhost:8080/jmx-console. Spreminjali smo nastavitve naslednjih storitev: HL 
7 Service, AE, StoreScp, DeviceService in MPPSScp. Za nekatere storitve smo tudi vklopili 
zapisovanje dnevnikov (angl. log), v katerih je zapisan potek komunikacije oziroma 
izmenjava podatkov med strežnikom in aplikacijskimi entitetami pri določeni storitvi. S 
tem smo si pomagali pri odkrivanju napak v komunikaciji. 
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Slika 15: Del uporabniškega vmesnika JMX console 
Večino storitev se še lahko dodatno konfigurira s takoimenovanim načinom coercion, ki 
prisili strežnik, da se ravna po določenih pravilih, ko streže zahtevam drugih naprav in 
aplikacij. To smo naredili z datotekami mwl-cfindrq.xsl ter mpps-ncreaterq.xsl in mpps-
nsetrq.xsl. Koda v datotekah je napisana v jeziku XML. Te datoteke spreminjajo odziv 
strežnika na določena sporočila in zahteve, ki jih pošlje modaliteta. Datoteka mwl-
cfindrq.xsl spremeni odziv strežnika, ko modaliteta zahteva oziroma želi pridobiti delovni 
seznam iz MWL. Z datotekama mpps-ncreaterq.xsl in mpps-nsetrq.xsl pa se prilagaja 
delovanje storitve MPPS. 
3.1.2.1 Konfiguracija 
Različica 2.18.3 strežnika Dcm4chee (to je trenutno zadnja različica Dcm4chee 2) je 
nameščena na operacijskem sistemu Linux Ubuntu 18.04. Za upravljanje z relacijsko 
podatkovno bazo strežnika se uporablja odprtokodni sistem MySQL 5.5.62. 
Strežnik Dcm4chee je konfiguriran tako, da sprejme samo pozive naprav, katerih naslovi 
AE so vnešeni v strežnik. To je uporabno iz vidika varnosti, saj preprečuje nepooblaščenim 
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napravam prenašanje slik. Naslovi IP se na fakulteti dodeljujejo dinamično, zato je strežnik 
nastavljen tako, da ob klicu določene naprave z določenim AET sam posodobi naslov IP te 
naprave, saj ista naprava ne bo zmeraj imela istega naslova. 
Storitev za sprejemanje HL 7 sporočil znotraj strežnika Dcm4chee potrebuje za 
razumevanje sporočil HL 7 iz RIS-a datoteko orm2dcm_bahmni.xsl (8.3). Strežnik v 
skladu s pravili zapisanimi v tej datoteki razstavi sporočilo na manjše enote in ga pretvori v 
objekt DICOM ter vnese v MWL. Ob prejetju sporočila iz RIS-a strežnik določi, kateri 
modaliteti pripada določena preiskava. To naredi  na podlagi datoteke devices-
mapping.xml, v katero smo vnesli šifre in imena preiskav (Slika 16). Šifro preiskave v 
datoteki primerja s šifro preiskave v naročilu iz RIS-a. Pri prejetju sporočil za naročilo 
preiskav je pomembna nastavitev, ki določa, kakšen je status SPS novega naročila. Vsem 
novim naročilom samodejno določi status SPS v »SCHEDULED«. Če tega ne bi naredil in 
bi posledično status SPS ostal prazen, MPPS ne bi deloval. 
 
Slika 16: Šifre preiskav v datoteki devices-mapping.xml 
Z datoteko mwl-cfindrq.xsl (8.1) je prilagojen odziv strežnika, ko ultrazvok želi pridobiti 
naročila iz MWL. Ta datoteka deluje kot filter. V njej so definirani parametri, ki določajo, 
katera naročila iz MWL bo strežnik poslal ultrazvoku. Ultrazvok lahko pridobi samo 
naročila, ki imajo enak naslov AE, kot je naslov AE ultrazvoka, in status SPS 
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»SCHEDULED«. Tako lahko modaliteta pridobi delovni seznam, na katerem so pacienti, 
ki pripadajo le njej in še niso v obdelavi. 
Zaradi težav, ki jih je imel strežnik pri prejemu sporočil MPPS poslanih s strani ultrazvoka, 
je z datotekama mpps-ncreaterq.xsl in mpps-nsetrq.xsl (8.2) prilagojeno, kako strežnik 
prebere sporočila v primeru, ko jih pošlje točno ta ultrazvok. 
3.1.3 HIS/RIS Bahmni 
Bahmni je velik sistem, ki presega sam RIS in je bolj podoben HIS-u. Osnovna naloga 
sistema je registracija pacientov in vodenje njihovih EHR-jev. Za namestitev zahteva 
operacijski sistem Linux CentOS različice 6.7 ali 6.9. Sestavljen je iz več modulov, ki 
omogočajo različne klinične storitve. Z moduli ima osnovni sistem tudi podporo za 
povezavo s strežnikom PACS, laboratorijski informacijski sistem in sistem za obračun 
storitev. Te funkcionalnosti doseže z integracijo aplikacij Dcm4chee, OpenELIS in 
OpenERP. Vsi moduli, ki sestavljajo sistem so: mysqld, postgresql-9.2, openmrs, httpd, 
bahmni-reports, bahmni-lab, openerp, bahmni-erp-connect, atomfeed-console in pacs-
integration. Za nas najpomembnejši modul je bil pacs-integration, s katerim je mogoče 
integrirati Bahmni in Dcm4chee. 
3.1.3.1 Konfiguracija 
Bahmni je nameščen s pomočjo programske opreme Oracle VM VirtualBox in HashiCorp 
Vagrant v virtualnem okolju, v katerem teče Linux CentOS 6.9. 
V podatkovno bazo modula pacs-integration smo vnesli podatke strežnika HL 7, ki je del 
Dcm4chee, kamor Bahmni pošlje naročila za preiskave. Drugi del integracije je vnos 
konceptov preiskav v slovar sistema Bahmni (Slika 17). Privzeto so vnešene samo 
rentgenske preiskave, mi pa smo dodali ultrazvočne preiskave. Iz slovarja Bahmni pridobi 
imena in šifre preiskav. 
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Slika 17: Dodajanje novega koncepta preiskave v slovar 
3.1.4 Ultrazvok SonoScape E2 Exp 
SonoScape E2 Exp je digitalni ultrazvočni sistem. Izjava o skladnosti ultrazvoka s 
standardom DICOM navaja podporo za več storitev standarda. Podpira storitve za 
shranjevanje, MWL, MPPS, poizvedbo in pridobitev, storage commitment, strukturirano 
poročilo ter tiskanje. V meniju storitev aparata lahko dodajamo in spreminjamo želene 
storitve. Vnesti je potrebno vrsto storitve, ime, naslov AE, naslov IP in vrata. Za testiranje 
povezave je na voljo storitev C-ECHO.  
Ultrazvok lahko v vlogi SCU storitve C-STORE pošlje slike, video posnetke in 
strukturirana poročila v arhiv strežnika DICOM. Prav tako lahko kot SCU storitve MWL 
(C-FIND) dostopa do seznama dela na strežniku DICOM, kjer se seznam nahaja. Paciente, 
ki jih pridobi iz seznama dela, se lahko omeji z iskalnimi kriteriji. S storitvijo poizvedbe 
(SCU C-FIND) in pridobitve (SCP C-STORE) lahko poišče pacienta in prenese iz arhiva 
preiskave ter pripadajoče slike. S storitvijo MPPS pošlje status preiskave strežniku 
DICOM. Ko se preiskava začne, pošlje statusno sporočilo »In Process«. Na koncu 
preiskave pa pošlje sporočilo »Complete« ali »Discontinued«. Storitev storage 
commitment uporablja za izrecno potrditev s strani strežnika DICOM, da je le-ta ustrezno 
shranil prejete slike ali strukturirana poročila. 
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3.1.4.1 Konfiguracija 
Za povezavo modalitete in ostalih aplikacijskih entitet (npr. pregledovalnik slik) z arhivom 
so za vsako napravo in aplikacijo, katere predstavljajo celoten sistem PACS, konfigurirani 
naslov AE, naslov IP in vrata. Ti podatki so vnešeni v osnovnem uporabniškem vmesniku 
Dcm4chee (Slika 18). 
 
Slika 18: Pregled in dodajanje aplikacijskih entitet 
V uporabniškem vmesniku ultrazvoka sta konfigurirana naslov AE in vrata, ki se morata 
ujemati s podatki vnešenimi v nastavitvah strežnika Dcm4chee (Slika 19). Konfigurirane 
so tudi storitve DICOM, ki jih uporabljamo v povezavi z Dcm4chee. Te storitve so MPPS, 
MWL in shranjevanje v arhiv (Slika 20). 
 
Slika 19: Konfiguracija ultrazvoka 
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Slika 20: Konfiguracija storitev DICOM na ultrazvoku 
3.1.5 Emulator modalitete 
DVTk Modality Emulator je odprtokodno orodje, ki simulira delovanje modalitete. Za 
preizkušanje delovanja posameznih komponent sistema PACS tako ni ves čas potreben 
dostop do modalitete. Emulator ima več različnih funkcij (Slika 21). Omogoča osnovne 
funkcije, kot sta ping in DICOM Echo, s katerima preverimo povezavo do strežnika PACS 
in RIS-a. Na voljo pa so tudi naprednejše funkcije, ki omogočajo pošiljanje zahtev za 
seznam dela, pošiljanje sporočil MPPS in shranjevanje slik v arhiv PACS. S tem je mogoče 
točno ugotoviti, v katerem koraku od prevzema naročila iz MWL do shranjevanja slike v 
arhiv pride do težav, kar olajša odpravljanje napak v komunikaciji. 
 
Slika 21: Emulator modalitete 
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Emulator je potrebno pred uporabo konfigurirati tako kot vsako drugo resnično modaliteto. 
Določiti moramo naslove IP, vrata in naslove AE oddaljenih sistemov (strežnik PACS in 
RIS). To so sistemi, od koder emulator pridobi seznam dela, kamor pošlje sporočila MPPS 
ter kamor pošlje slike. Poleg tega lahko konfiguriramo tudi naslov AE in vrata emulatorja, 




Uporabnik implementiranega sistema celoten potek dela upravlja samo preko RIS-a, kjer 
izvaja tri bistvene funkcije: vpis pacienta, naročilo izvedbe preiskave in preklic naročila 
izvedbe preiskave. Uporabnik s strežnikom PACS nima stika in zaradi integracije sistemov 
ne ve, kateri sistem upravlja s posameznimi procesi med potekom obravnave pacienta. 
Slika 22 prikazuje potek dela vzpostavljenega sistema. 
 
Slika 22: Diagram časovnega poteka komunikacije med gradniki vzpostavljenega sistema 
V začetnem meniju je mogoče dostopati do različnih funkcij sistema (Slika 23). Obravnava 
pacienta se začne z registracijo v RIS Bahmni (Slika 24). Pri procesu registracije pacienta 
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uporabnik v sistem vnese osebne in demografske podatke pacienta, sliko, kontakte in 
socialno ekonomske podatke. Za vsakega pacienta se samodejno ustvari enolična 
identifikacijska številka. V primeru, da je pacient že imel opravljene kakšne preiskave in je 
že registriran v sistemu, ga uporabnik samo poišče. Profil pacienta nudi ogled vseh prej 
omenjenih podatkov in preteklih preiskav ter naročanje kliničnih storitev. 
 
Slika 23: Začetni meni RIS-a Bahmni 
 
Slika 24: Registracija pacienta 
Obravnava se nadaljuje z določitvijo ultrazvočne preiskavo, ki jo želi izvesti (Slika 25). 
Bahmni za prikaz menija preiskav uporablja podatke vnešene v slovar preiskav. Po izbiri 
preiskave Bahmni pošlje naročilo, v katerem so zajeti pacientovi podatki in podatki o 
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izbrani preiskavi, v obliki sporočila ORM s pomočjo protokola HL 7 strežniku Dcm4chee, 
kateri naročilo obdela in ga vnese v MWL (Slika 26). Uporabnik tega ne vidi, saj se to 
zgodi v ozadju. 
 
Slika 25: Ultrazvočne preiskave v RIS-u Bahmni 
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Slika 26: Sporočilo HL 7 ORM v oknu stanja strežnika Dcm4chee 
Uporabnik po določitvi preiskave osveži seznam dela na ultrazvoku, kjer ima vse podatke 
o pacientih in naročenih preiskavah (Slika 27). Ob osvežitvi ultrazvok pridobi podatke 
naročil preiskav iz MWL strežnika Dcm4chee. Potem uporabnik izmed vseh vnosov na 
delovnem seznamu ultrazvoka izbere pravega, s čimer se samodejno izpolnijo polja za 
vnos podatkov o pacientu in preiskavi. Nato lahko začne s preiskavo. To pohitri delo, saj ni 
potrebno vedno znova ročno vpisovati pacienta, zmanjša tudi možnost napak, ki bi lahko 
nastale pri ročnem vnosu. 
 
Slika 27: Seznam dela na ultrazvoku 
 
Ultrazvok pošlje sporočilo MPPS o začetku preiskave strežniku Dcm4chee, ko uporabnik 
začne preiskavo. S tem sporočilom spremeni status SPS preiskave v »IN PROGRESS«. Na 
koncu preiskave ultrazvok pošlje sporočilo MPPS o koncu preiskave in status SPS 
preiskave se spremeni v »COMPLETED«. Po končani preiskavi ob ponovni osvežitvi 
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seznama dela na ultrazvoku se isto naročilo za preiskavo ne prikaže več, slike pa so 
poslane v arhiv Dcm4chee. Slike lahko pogleda uporabnik na oddaljeni lokaciji v 
pregledovalnikih slik Weasis in Horos (Slika 28). Pregledovalnik slik komunicira 
neposredno z arhivom PACS, dostop do slik pa je možen tudi preko reference v RIS-u. 
Izvid je mogoče pisati v RIS-u in v pregledovalniku slik Horos. Prepoznava govora in 
sistem za narekovanje izvidov nista implementirana. Prav tako ni implementirano 
sporočanje poročil oziroma izvidov med sistemi s sporočili HL 7 ORU. 
 
Slika 28: Pregledovalnik slik 
4.1 Implementirane funkcionalnosti sistema 
V nadaljevanju so povzete funkcionalnosti in pomanjkljivosti implementiranega sistema 
(Tabela 3). Sistem omogoča izvedbo preiskave od registracije do arhiviranja slik, ne 
omogoča pa obračuna storitev in nektarih naprednejših funkcionalnosti pri pisanju izvidov. 
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Tabela 3: Implementirane funkcionalnosti vzpostavljenega sistema 
Funkcionalnost Implementirano v našem sistemu 
Registracija pacienta DA – registracijo pacienta in vodenje EHR omogoča 
Bahmni. 
Naročilo preiskave DA – naročanje preiskav omogoča Bahmni s pošiljanjem 
sporočil HL 7 ORM. 
Preklic preiskave DA – preklic preiskav omogoča Bahmni s pošiljanjem 
sporočil HL 7 ORM. 
Seznam dela DA – realizirano s storitvijo DICOM MWL na strežniku 




DA – realizirano s storitvijo DICOM MPPS. Ultrazvok 
pošilja sporočila MPPS strežniku Dcm4chee, kateri 
posodobi status preiskave. 
Shranjevanje slik DA – ultrazvok in pregledovalnik slik lahko v arhiv pošljeta 
slike s storitvijo C-STORE. 
Izrecna potrditev hrambe 
slik (angl. storage 
commitment) 
NE 
Pregledovanje slik DA – pregledovalnika slik Weasis in Horos lahko iz 
oddaljenih lokacij s storitvijo C-MOVE dostopata do slik v 
arhivu. 
Pisanje izvidov DELNO – Bahmni in Horos omogočata pisanje izvidov. 
Prepoznava govora in sistem za narekovanje nista na voljo. 
Sporočanje HL 7 ORU ni vzpostavljeno. 





Vzpostavljeni sistem na Zdravstveni fakulteti deluje v skladu s standardoma DICOM in 
HL 7, ki sta najbolj razširjena standarda za komunikacijo med sistemi v kliničnem okolju. 
Omogoča registracijo pacienta, naročanje preiskav, dostop modalitetam do seznama dela, 
sledenje izvedenim korakom preiskave, shranjevanje slik v arhiv, dostop do slik s 
pregledovalniki slik iz oddaljenih lokacij ter pisanje izvidov. S tem sta potrjeni obe 
hipotezi. Šifre, ki jih uporabljamo za preiskave, so uradne šifre, ki jih je izdal Nacionalni 
inštitut za javno zdravje. Prednost tega je univerzalna identifikacija vrste preiskav po celi 
Sloveniji. 
Naš informacijski sistem ima določene pomanjkljivosti:  
 v primerjavi z informacijskimi sistemi v kliničnem okolju nima implementiranega 
obračunavanja storitev,  
 pisanje izvidov je na osnovni ravni in ga bi bilo potrebno dodelati skupaj z 
vzpostavitvijo sporočanja rezultatov in izvidov med gradniki sistema, 
 strežnik Dcm4chee ne pošlje modaliteti izrecnega potrdila, da je uspešno shranil 
slike v arhiv in s tem prevzel odgovornost za hrambo slik. Pošlje samo odgovor o 
prejetju vseh slik oziroma podatkovnih paketov, ki jih je poslala modaliteta s 
storitvijo C-STORE, 
 ne vemo, kako se bi sistem obnašal pri večjem obsegu dela, ker ni bil testiran v 
kliničnem okolju. 
Implementacija sistema je terjala precej časa, saj smo se med procesom sproti seznanjali s 
prej omenjenima standardoma. Vzpostavitev in integracija sistemov brez poglobljenega 
poznavanja standardov DICOM in HL 7 praktično ni mogoča. Samo poznavanje 
standardov pa še ni dovolj za implementacijo funkcionalnega sistema. Dobro je imeti nekaj 
splošnega znanja iz računalništva, poznati operacijske sisteme in tudi podatkovne baze ter 
omrežja nam ne smejo biti tuja. Celoten proces je imel strmo krivuljo učenja. 
Izmed več odprtokodnih arhivov PACS smo se odločili za Dcm4chee, ker ima največjo 
skupino uporabnikov in razvijalcev ter je najbolj razširjen. To posledično pomeni boljšo 
podporo, hitrejše odkrivanje in popravilo hroščev ter večji odziv na spletnih forumih v 
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primeru, ko nastopijo težave. Strežnik odlikuje stabilno delovanje, veliko storitev in 
možnost konfiguracije po meri. 
Na drugi strani pa je možnost izbire odprtokodnih RIS-ov slaba. Za RIS smo se odločili po 
vzpostavitvi strežnika Dcm4chee, ko smo ugotovili, da za učinkovit potek dela oziroma 
obravnavo pacientov potrebujemo tudi sistem, ki omogoča registracijo pacientov in 
pošiljanje naročil preiskav v MWL strežnika Dcm4chee, kjer so naročila na voljo 
modaliteti. Edini, ki zadovoljivo deluje in omogoča integracijo s strežnikom PACS, je 
Bahmni. Bahmni je sicer zelo kompleksen in ponuja veliko več stvari, kot smo jih 
potrebovali za naš sistem. 
Namestitev odprtokodnega strežnika PACS in RIS ni predstavljala posebnih težav. 
Težavnejši in bistvenega pomena sta bili konfiguracija in integracija obeh sistemov ter 
vzpostavitev komunikacije med ultrazvokom in strežnikom Dcm4chee. 
Pomembna lastnost tistega, ki vzpostavlja sistem, je sposobnost reševanja problemov. 
Dokumentacija za Dcm4chee in Bahmni je bila pomanjkljiva, zato je bilo potrebno veliko 
časa iskati rešitve po spletu in spletnih forumih. Težave smo reševali s poskušanjem. 
Največjo težavo je predstavljalo pošiljanje sporočil MPPS iz ultrazvoka strežniku 
Dcm4chee. Strežnik je sicer sporočilo dobil, imel pa je težave pri branju, ker je v sporočilu 
manjkala vrednost določenih atributov. Teh težav pa nismo imeli pri pošiljanju sporočil 
MPPS iz emulatorja in drugega ultrazvoka, s katerim smo imeli možnost testirati naš 
sistem. Za ugotovitev težave smo uporabili zapisovanje dnevnikov komunikacije, kar 
omogoča Dcm4chee. Primerjali smo dnevnik, ki je nastal pri komunikaciji z ultrazvokom, 
in dnevnik, ki je nastal pri komunikaciji z emulatorjem. Ves čas smo si pomagali tudi z 
oknom stanja strežnika, v katerem se izpisujejo stvari, ki jih strežnik dela v ozadju. Tukaj 
se izpisujejo napake in določene informacije o komunikaciji. S tem smo odkrili težavo in 
jo lahko rešili s prej omenjenima datotekama mpps-ncreaterq.xsl in mpps-nsetrq.xsl, zaradi 
katerih strežnik pred branjem sporočila MPPS odstrani prazne atribute, ki so povzročali 
težave. Ta odstavek na primeru prikazuje potek odkrivanja težave, rešitve težave ter 
orodja, ki smo jih imeli na voljo. Težav med celotnim procesom vzpostavitve in integracije 
je bilo več. 
Med projektom smo se naučili, da nobena vzpostavitev sistema ni enaka. Vsaka 
implementacija zahteva svojo konfiguracijo. Kakšna bo konfiguracija, je odvisno od 
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ustanove in njihovih potreb. Pomemben dejavnik so slikovne naprave, ki bodo povezane v 
sistem PACS. Vsaka naprava ne podpira enakih storitev. Katere storitve oziroma dele 
standarda podpira, zapiše proizvajalec v izjavo o skladnosti za vsako napravo. Izjava o 
skladnosti pa še ne pomeni, da bodo naprave komunicirale brez težav, čeprav bi se to 
pričakovalo in je to tudi namen standarda ter izjav, ki jih spišejo proizvajalci. Oba 
ultrazvoka, s katerima smo testirali naš sistem, imata implementirano storitev MPPS s 
strani proizvajalca, vendar so pri našem ultrazvoku bile težave s storitvijo, medtem ko je 
storitev na drugem ultrazvoku delovala brez težav. Za boljše povezovanje naprav je zaradi 
tega nastala inciativa IHE, s katero se izboljšuje komunikacijo med sistemi in njihovo 
integracijo. Standardu DICOM proizvajalci sledijo po želji in ga niso prisiljeni upoštevati 
ter implementirati v svoje naprave. Iz tega vidika bi bilo koristno imeti neodvisno 
organizacijo, ki bi preverjala skladnost slikovnih naprav s standardom oziroma s 
proizvajalčevimi izjavami o skladnosti.  
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6 ZAKLJUČEK 
Na Zdravstveni fakulteti smo vzpostavili delujoča odprtokodna sistema PACS in RIS. 
Sistema sta integrirana, zato uporabnik, ki izvaja radiološko preiskavo, ne opazi, da gre za 
dva sistema. V sistem PACS so združeni arhiv Dcm4chee, ultrazvok in pregledovalnika 
slik Weasis in Horos nameščena na osebnih računalnikih na oddaljenih lokacijah. Naprave 
v sistemu PACS komunicirajo v skladu s standardom DICOM. Strežnik Dcm4chee in RIS 
Bahmni pa komunicirata s standardom HL 7. To sta dva najpomembnejša standarda za 
komunikacijo med informacijskimi sistemi v zdravstvu. Komunikacija v našem sistemu 
torej poteka na enak način kot v kliničnem okolju. Sistem omogoča obravnavo pacienta od 
registracije do izvedbe preiskave in arhiviranja slik v arhivu PACS. Pomembnejši storitvi 
DICOM za dosego te funkcionalnosti sta MWL in MPPS. 
Vzpostavitev in konfiguracija integriranega sistema je zahtevala precej časa, 
računalniškega znanja in poznavanja standardov DICOM in HL 7. Med konfiguracijo 
nastavitev smo naleteli na več težav, katere smo uspešno premagali z uporabo različnih 
orodij (emulator modalitete, zapisovanje dnevnikov komunikacije, okno stanja strežnika). 
V prihodnosti bi bilo dobro takšen ali podoben odprtokoden sistem testirati v kliničnem 
okolju, da bi videli, kako se obnese med vsakodnevnim delom in ob večjem številu 
uporabnikov. Glede na malo število odprtokodnih RIS-ov, bi lahko razvili svoj RIS, ki bi 
bil manj kompleksen od RIS-a Bahmni, imel bi samo zahtevane funkcije in bi deloval s 
strežnikom Dcm4chee. Poglobiti bi se še morali v obračunavanje storitev. S tem se pri tej 
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8.1 Datoteka mwl-cfindrq.xsl 
1. <?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>   
2. <xsl:stylesheet xmlns:xsl="http://www.w3.org/1999/XSL/Transform" version="1.0">   
3.   <xsl:output method="xml" indent="no"/>   
4.   <!-- overwritten by application with actual values -->   
5.   <xsl:param name="calling" select="'SAMPLE_MOD'"/>   
6.   <xsl:param name="called" select="'DCM4CHEE'"/>   
7.   <xsl:param name="date" select="'20051206'"/>   
8.   <xsl:param name="time" select="'115600.000'"/>   
9.   <xsl:template match="/">   
10.     <dataset>   
11.       <!-- Scheduled Procedure Step Sequence -->   
12.       <attr tag="00400100" vr="SQ">   
13.         <item>   
14.           <!-- Scheduled Procedure Step Sequence -->   
15.           <attr tag="00400001" vr="AE">   
16.             <xsl:value-of select="$calling"/>   
17.           </attr>   
18.           <!-- Scheduled Procedure Step Start Date -->   
19.           <attr tag="00400002" vr="DA">   
20.             <xsl:value-of select="$date"/>   
21.           </attr>   
22.           <!-- Scheduled Procedure Step Status -->   
23.           <attr tag="00400020" vr="CS">   
24.             <xsl:text>SCHEDULED</xsl:text>   
25.           </attr>   
26.         </item>   
27.       </attr>   
28.     </dataset>   
29.   </xsl:template>   
30. </xsl:stylesheet>   
  
  
8.2 Datoteki mpps-ncreaterq.xsl in mpps-nsetrq.xsl 
1. <?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>   
2. <xsl:stylesheet xmlns:xsl="http://www.w3.org/1999/XSL/Transform" version="1.0">   
3.   <xsl:output method="xml" indent="no"/>   
4.   <!-- overwritten by application with actual values -->   
5.   <xsl:param name="calling" select="'SAMPLE_MOD'"/>   
6.   <xsl:param name="called" select="'DCM4CHEE'"/>   
7.   <xsl:param name="date" select="'20051206'"/>   
8.   <xsl:param name="time" select="'115600.000'"/>   
9.   <xsl:template match="/dataset">   
10.     <dataset>   
11.       <attr vr="SQ" tag="00400281"/>   
12.     </dataset>   




8.3 Datoteka orm2dcm_bahmni.xsl 
1. <?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>   
2. <xsl:stylesheet xmlns:xsl="http://www.w3.org/1999/XSL/Transform" version="1.0">   
3.     <xsl:output method="xml" indent="yes"/>   
4.     <xsl:include href="common.xsl"/>   
5.     <xsl:variable name="suid-prefix" select="'1.2.4.0.13.1.4.2252867.'"/>   
6.     <xsl:template match="/hl7">   
7.         <dataset>   
8.             <attr tag="00080005" vr="CS">ISO_IR 100</attr>   
9.             <xsl:apply-templates select="PID"/>   
10.             <xsl:apply-templates select="PV1"/>   
11.             <xsl:apply-templates select="ORC[1]"/>   
12.             <xsl:apply-templates select="OBR[1]"/>   
13.             <!-- Scheduled Procedure Step Sequence -->   
14.             <attr tag="00400100" vr="SQ">   
15.                 <xsl:apply-templates select="ORC" mode="sps"/>   
16.             </attr>   
17.         </dataset>   
18.     </xsl:template>   
19.     <xsl:template match="PID">   
20.    
21.             <!-- Patient ID -->   
22.         <xsl:call-template name="cx2attrs">   
23.             <xsl:with-param name="idtag" select="'00100020'"/>   
24.             <xsl:with-param name="istag" select="'00100021'"/>   
25.             <xsl:with-param name="cx" select="field[3]"/>   
26.         </xsl:call-template>   
27.         <!--
 hardcoding issuer as bahmni ORM message is not having it part of PID:3/3. Withou
t this dcm4chee creates duplicate patients -->   
28.         <attr tag="00100021" vr="LO">BahmniEMR</attr>   
29.         <!-- Patient Birth Date -->   
30.         <xsl:call-template name="attrDA">   
31.           <xsl:with-param name="tag" select="'00100030'"/>   
32.           <xsl:with-param name="val" select="string(field[7]/text())"/>   
33.         </xsl:call-template>   
34.         <!-- Patient Sex -->   
35.         <xsl:call-template name="attr">   
36.           <xsl:with-param name="tag" select="'00100040'"/>   
37.           <xsl:with-param name="vr" select="'CS'"/>   
38.           <xsl:with-param name="val" select="string(field[8]/text())"/>   
39.         </xsl:call-template>   
40.    
41.     </xsl:template>   
42.     <xsl:template match="ORC[1]">   
43.         <!-- AccessionNumber -->   
44.         <xsl:call-template name="attr">   
45.             <xsl:with-param name="tag" select="'00080050'"/>   
46.             <xsl:with-param name="vr" select="'SH'"/>   
47.             <xsl:with-param name="val" select="field[2]"/>   
48.         </xsl:call-template>   
49.         <!-- Placer Order Number -->   
50.         <xsl:call-template name="ei2attr">   
51.             <xsl:with-param name="tag" select="'00402016'"/>   
52.             <xsl:with-param name="ei" select="field[2]"/>   
53.         </xsl:call-template>   
54.         <!-- Use Placer Order Number as Filler Order Number -->   
55.         <xsl:call-template name="ei2attr">   
56.             <xsl:with-param name="tag" select="'00402017'"/>   
57.             <xsl:with-param name="ei" select="field[2]"/>   
58.         </xsl:call-template>   
59.         <!-- Referring Physican Name -->   
60.         <xsl:call-template name="cn2pnAttr">   
61.             <xsl:with-param name="tag" select="'00080090'"/>   
  
62.             <xsl:with-param name="cn" select="field[12]/component[3]"/>   
63.         </xsl:call-template>   
64.     </xsl:template>   
65.     <xsl:template match="OBR[1]">   
66.         <!-- Patient Name -->   
67.         <xsl:call-template name="attr">   
68.           <xsl:with-param name="tag" select="'00100010'"/>   
69.           <xsl:with-param name="vr" select="'PN'"/>   
70.           <xsl:with-
param name="val" select="string(field[43]/component[1]/text())"/>   
71.         </xsl:call-template>   
72.    
73.         <!-- Use Placer Order Number as Accession Number if missing OBR-18 -->   
74.         <xsl:variable name="accno">   
75.             <xsl:choose>   
76.                 <xsl:when test="field[18]/text()">   
77.                     <xsl:value-of select="string(field[18]/text())"/>   
78.                 </xsl:when>   
79.                 <xsl:otherwise>   
80.                     <xsl:value-of select="string(field[2]/text())"/>   
81.                 </xsl:otherwise>   
82.             </xsl:choose>   
83.         </xsl:variable>   
84.    
85.         <xsl:call-template name="attr">   
86.             <xsl:with-param name="tag" select="'00080050'"/>   
87.             <xsl:with-param name="vr" select="'SH'"/>   
88.             <xsl:with-param name="val" select="$accno"/>   
89.         </xsl:call-template>   
90.         <!-- Provide Requesting Physician also as Referring Physican Name -->   
91.         <xsl:call-template name="cn2pnAttr">   
92.             <xsl:with-param name="tag" select="'00080090'"/>   
93.             <xsl:with-param name="cn" select="field[16]"/>   
94.         </xsl:call-template>   
95.         <!-- Medical Alerts -->   
96.         <xsl:call-template name="attr">   
97.             <xsl:with-param name="tag" select="'00102000'"/>   
98.             <xsl:with-param name="vr" select="'LO'"/>   
99.             <xsl:with-param name="val" select="string(field[13]/text())"/>   
100.         </xsl:call-template>   
101.         <!-- Requesting Physician -->   
102.         <xsl:call-template name="cn2pnAttr">   
103.             <xsl:with-param name="tag" select="'00321032'"/>   
104.             <xsl:with-param name="cn" select="field[16]"/>   
105.         </xsl:call-template>   
106.         <!-- (0032,1033) Requesting Service   
107.         <xsl:call-template name="attr">   
108.             <xsl:with-param name="tag" select="'00321033'"/>   
109.             <xsl:with-param name="vr" select="'LO'"/>   
110.             <xsl:with-param name="val" select="'Requesting Service'"/>   
111.         </xsl:call-template>   
112.         -->   
113.         <!-- Patient State -->   
114.         <xsl:call-template name="attr">   
115.             <xsl:with-param name="tag" select="'00380500'"/>   
116.             <xsl:with-param name="vr" select="'LO'"/>   
117.             <xsl:with-
param name="val" select="string(field[12]/text())"/>   
118.         </xsl:call-template>   
119.         <!-- Patient Transport Arrangements -->   
120.         <xsl:call-template name="attr">   
121.             <xsl:with-param name="tag" select="'00401004'"/>   
122.             <xsl:with-param name="vr" select="'LO'"/>   
123.             <xsl:with-
param name="val" select="string(field[30]/text())"/>   
124.         </xsl:call-template>   
  
125.     </xsl:template>   
126.     <xsl:template match="ORC" mode="sps">   
127.         <item>   
128.             <!--
 Use Placer Order Number.position() as Scheduled Procedure Step ID -->   
129.             <xsl:variable name="spsid" select="concat(string(field[2]/text
()),'.',position())"/>   
130.             <xsl:call-template name="attr">   
131.                 <xsl:with-param name="tag" select="'00400009'"/>   
132.                 <xsl:with-param name="vr" select="'SH'"/>   
133.                 <xsl:with-param name="val" select="$spsid"/>   
134.             </xsl:call-template>   
135.             <!-- Use SPS ID as Requested Procedure ID on SPS Level!-->   
136.             <xsl:call-template name="attr">   
137.                 <xsl:with-param name="tag" select="'00401001'"/>   
138.                 <xsl:with-param name="vr" select="'SH'"/>   
139.                 <xsl:with-param name="val" select="$spsid"/>   
140.             </xsl:call-template>   
141.             <!-- Use SPS ID  as Study Instance UID on SPS Level -->   
142.             <xsl:call-template name="attr">   
143.                 <xsl:with-param name="tag" select="'0020000D'"/>   
144.                 <xsl:with-param name="vr" select="'UI'"/>   
145.                 <xsl:with-param name="val" select="concat($suid-
prefix,$spsid)"/>   
146.             </xsl:call-template>   
147.             <!-- Insert Requested Procedure Priority on SPS Level -->   
148.             <xsl:call-template name="procedurePriority">   
149.                 <xsl:with-
param name="priority" select="string(field[7]/component[5]/text())"/>   
150.             </xsl:call-template>   
151.             <!-- Scheduled Procedure Step Start Date/Time -->   
152.             <xsl:call-template name="attrDATM">   
153.                 <xsl:with-param name="datag" select="'00400002'"/>   
154.                 <xsl:with-param name="tmtag" select="'00400003'"/>   
155.                 <xsl:with-
param name="val" select="string(field[7]/component[3]/text())"/>   
156.             </xsl:call-template>   
157.             <xsl:apply-templates select="following-
sibling::OBR[1]" mode="sps"/>   
158.         </item>   
159.     </xsl:template>   
160.     <xsl:template name="procedurePriority">   
161.         <xsl:param name="priority"/>   
162.         <xsl:if test="normalize-space($priority)">   
163.             <attr tag="00401003" vr="CS">   
164.                 <xsl:choose>   
165.                     <xsl:when test="$priority = 'STAT'">STAT</xsl:when>   
166.                     <xsl:when test="$priority = 'A' or $priority = 'P' or 
$priority = 'C' ">HIGH</xsl:when>   
167.                     <xsl:when test="$priority = 'ROUTINE'">ROUTINE</xsl:wh
en>   
168.                  <xsl:when test="$priority = 'T'">MEDIUM</xsl:when>   
169.                 </xsl:choose>   
170.             </attr>   
171.         </xsl:if>   
172.     </xsl:template>   
173.    
174.    
175.     <!-- specific device XX -->   
176.     <xsl:template match="OBR[field[24]/text()='XX']" mode="sps">   
177.         <!-- Use ORB-24 as Scheduled Station Name -->   
178.         <xsl:call-template name="attr">   
179.             <xsl:with-param name="tag" select="'00400010'"/>   
180.             <xsl:with-param name="vr" select="'SH'"/>   
181.             <xsl:with-
param name="val" select="string(field[24]/text())"/>   
  
182.         </xsl:call-template>   
183.         <!-- Scheduled Performing Physican Name -->   
184.         <xsl:call-template name="cn2pnAttr">   
185.             <xsl:with-param name="tag" select="'00400006'"/>   
186.             <xsl:with-param name="cn" select="field[34]"/>   
187.             <xsl:with-
param name="cn26" select="field[34]/subcomponent"/>   
188.         </xsl:call-template>   
189.         <xsl:choose>   
190.             <!-- if OBR-4.2-4:6 are missing -->   
191.             <xsl:when test="count(field[4]/component) < 5">   
192.                 <!-- Use ORB-
4.2 as Procedure Description as Scheduled Procedure Step -->   
193.                 <xsl:call-template name="attr">   
194.                     <xsl:with-param name="tag" select="'00400007'"/>   
195.                     <xsl:with-param name="vr" select="'LO'"/>   
196.                     <xsl:with-
param name="val" select="string(field[4]/component[1]/text())"/>   
197.                 </xsl:call-template>   
198.                 <!-- Use ORB-4.1-3 as Scheduled Protocol Code -->   
199.                 <xsl:call-template name="codeItem">   
200.                     <xsl:with-param name="sqtag" select="'00400008'"/>   
201.                     <xsl:with-
param name="code" select="string(field[4]/text())"/>   
202.                     <xsl:with-
param name="scheme" select="string(field[4]/component[2]/text())"/>   
203.                     <xsl:with-
param name="meaning" select="string(field[4]/component[1]/text())"/>   
204.                 </xsl:call-template>   
205.             </xsl:when>   
206.             <!-- treat according IHE -->   
207.             <xsl:otherwise>   
208.                 <!-- Scheduled Procedure Step Description -->   
209.                 <xsl:call-template name="attr">   
210.                     <xsl:with-param name="tag" select="'00400007'"/>   
211.                     <xsl:with-param name="vr" select="'LO'"/>   
212.                     <xsl:with-
param name="val" select="field[4]/component[4]"/>   
213.                 </xsl:call-template>   
214.                 <!-- Scheduled Protocol Code Sequence -->   
215.                 <xsl:call-template name="codeItem">   
216.                     <xsl:with-param name="sqtag" select="'00400008'"/>   
217.                     <xsl:with-
param name="code" select="string(field[4]/component[3]/text())"/>   
218.                     <xsl:with-
param name="scheme" select="string(field[4]/component[5]/text())"/>   
219.                     <xsl:with-
param name="meaning" select="string(field[4]/component[4]/text())"/>   
220.                 </xsl:call-template>   
221.             </xsl:otherwise>   
222.         </xsl:choose>   
223.         <!-- Use ORB-
4.2 as Requested Procedure Description on SPS Level! -->   
224.         <xsl:call-template name="attr">   
225.             <xsl:with-param name="tag" select="'00321060'"/>   
226.             <xsl:with-param name="vr" select="'LO'"/>   
227.             <xsl:with-param name="val" select="field[4]/component[1]"/>   
228.         </xsl:call-template>   
229.         <!-- Use ORB-4.1-
3 as Requested Procedure Code Sequence on SPS Level-->   
230.         <xsl:call-template name="codeItem">   
231.             <xsl:with-param name="sqtag" select="'00321064'"/>   
232.             <xsl:with-
param name="code" select="string(field[4]/text())"/>   
233.             <xsl:with-
param name="scheme" select="string(field[4]/component[2]/text())"/>   
  
234.             <xsl:with-
param name="meaning" select="string(field[4]/component[1]/text())"/>   
235.         </xsl:call-template>   
236.     </xsl:template>   
237.    
238.     <!-- other devices -->   
239.     <xsl:template match="OBR" mode="sps">   
240.         <!-- Modality -->   
241.         <xsl:call-template name="attr">   
242.             <xsl:with-param name="tag" select="'00080060'"/>   
243.             <xsl:with-param name="vr" select="'CS'"/>   
244.             <xsl:with-
param name="val" select="string(field[24]/text())"/>   
245.         </xsl:call-template>   
246.    
247.         <!-- Use ORB-24 as Scheduled Station Name -->   
248.         <xsl:call-template name="attr">   
249.             <xsl:with-param name="tag" select="'00400010'"/>   
250.             <xsl:with-param name="vr" select="'SH'"/>   
251.             <xsl:with-
param name="val" select="string(field[24]/text())"/>   
252.         </xsl:call-template>   
253.         <!-- Scheduled Performing Physican Name -->   
254.         <xsl:call-template name="cn2pnAttr">   
255.             <xsl:with-param name="tag" select="'00400006'"/>   
256.             <xsl:with-param name="cn" select="field[34]"/>   
257.             <xsl:with-
param name="cn26" select="field[34]/subcomponent"/>   
258.         </xsl:call-template>   
259.    
260.         <!--
 attaching comments like Urgent to SPS Description createing a string like [Urgen
t]CHEST PA-->   
261.         <xsl:variable name="spsDescription">   
262.             <xsl:choose>   
263.                 <xsl:when test="field[31]/component[1]/text()">   
264.                     <xsl:value-
of select="concat('[',string(field[31]/component[1]/text()),']',string(field[4]/c
omponent[1]/text()))"/>   
265.                 </xsl:when>   
266.                 <xsl:otherwise>   
267.                     <xsl:value-
of select="string(field[4]/component[1]/text())"/>   
268.                 </xsl:otherwise>   
269.             </xsl:choose>   
270.         </xsl:variable>   
271.    
272.         <xsl:choose>   
273.             <!-- if OBR-4.2-4:6 are missing -->   
274.             <xsl:when test="count(field[4]/component) < 5">   
275.                 <!-- Use ORB-
4.2 as Procedure Description as Scheduled Procedure Step -->   
276.                 <xsl:call-template name="attr">   
277.                     <xsl:with-param name="tag" select="'00400007'"/>   
278.                     <xsl:with-param name="vr" select="'LO'"/>   
279.                     <xsl:with-
param name="val" select="$spsDescription"/>   
280.                 </xsl:call-template>   
281.                 <!-- Use ORB-4.1-3 as Scheduled Protocol Code -->   
282.                 <xsl:call-template name="codeItem">   
283.                     <xsl:with-param name="sqtag" select="'00400008'"/>   
284.                     <xsl:with-
param name="code" select="string(field[4]/text())"/>   
285.                     <xsl:with-
param name="scheme" select="string(field[4]/component[2]/text())"/>   
  
286.                     <xsl:with-
param name="meaning" select="string(field[4]/component[1]/text())"/>   
287.                 </xsl:call-template>   
288.             </xsl:when>   
289.             <!-- treat according IHE -->   
290.             <xsl:otherwise>   
291.                 <!-- Scheduled Procedure Step Description -->   
292.                 <xsl:call-template name="attr">   
293.                     <xsl:with-param name="tag" select="'00400007'"/>   
294.                     <xsl:with-param name="vr" select="'LO'"/>   
295.                     <xsl:with-
param name="val" select="string(field[4]/component[4]/text())"/>   
296.                 </xsl:call-template>   
297.                 <!-- Scheduled Protocol Code Sequence -->   
298.                 <xsl:call-template name="codeItem">   
299.                     <xsl:with-param name="sqtag" select="'00400008'"/>   
300.                     <xsl:with-
param name="code" select="string(field[4]/component[3]/text())"/>   
301.                     <xsl:with-
param name="scheme" select="string(field[4]/component[5]/text())"/>   
302.                     <xsl:with-
param name="meaning" select="string(field[4]/component[4]/text())"/>   
303.                 </xsl:call-template>   
304.             </xsl:otherwise>   
305.         </xsl:choose>   
306.         <!-- Use ORB-
4.2 as Requested Procedure Description on SPS Level! -->   
307.         <xsl:call-template name="attr">   
308.             <xsl:with-param name="tag" select="'00321060'"/>   
309.             <xsl:with-param name="vr" select="'LO'"/>   
310.             <xsl:with-
param name="val" select="concat(string(field[4]/component[1]/text()))"/>   
311.         </xsl:call-template>   
312.         <!-- Use ORB-4.1-
3 as Requested Procedure Code Sequence on SPS Level-->   
313.         <xsl:call-template name="codeItem">   
314.             <xsl:with-param name="sqtag" select="'00321064'"/>   
315.             <xsl:with-
param name="code" select="string(field[4]/text())"/>   
316.             <xsl:with-
param name="scheme" select="string(field[4]/component[2]/text())"/>   
317.             <xsl:with-
param name="meaning" select="string(field[4]/component[1]/text())"/>   
318.         </xsl:call-template>   
319.     </xsl:template>   
320. </xsl:stylesheet>   
